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Taman Yasn

Inkontinensia urin merupakan masalah yan
menurunkan kualitas hidup. Penderita malu memeriK
pencegahan jarang dilakukan. Penelitian ini bertujua
mandiri terhadap pencegahan inkontinensi
experiment  dengan rancangan  pre-post |
sampling. Sampel penclitian berjumlah 74 ibu y
(n: 36) diberikan paket latihan mandiri (Kegel ¢
_ Kelompok kontrol (n: 38)
9.55 tahun, berat lahir

est with
ang me

alkoholy selama 4 minggu
responden berumur rata-rat
menit, iebih banyak multip
Kejadian inkontinensia urin kelompok

2

a4

a urin pada ibu pos

vercise, Bladder drill, d

|iniogui@yuhou.egm

ABSTRAK. .
g umum lcrjad!
criksakan dirl ke ten

pada periode postpartum  yang  dapg
aga kesehatan sehingga interveps;
tuk mengetahui “efcktivitas paket latihay
tpartum’” yang menggunakan desain g,

control group dengan tekhnik  consecutiye
lahirkan di RS PMI sebagai kelompok intervens;
an menghindari kafein dap

ibu yang melahirkan di RS Salak. Karakteristik
lama kala ]

n o un

M9 -

bayi rata-rata 3108,8 gram, 33.74

ara (75.7%) dan mayoritas mengalami ruptur atau episiotomy (82.4%).
intervensi menurun dari 44,4 % menjadi 16,7 % setelah

i1_1_1c|-\rcnsi sedangkan pada kelompok kontrol meningkat dari 36,8 % menjadi 44,7% (p: 0,02 < 0,03),
Nilai OR: 4,05, artinya ibu postpartum yang tidak melakukan paket latihan mandiri berisiko 4.05 kali
!ncnga.lmm . inkontinensia urin (CI 95%: 1,37; 11,98). Paket latihan mandiri efektif mencegah
ml\on[nlninsm urin pada periode postpartum. Dirckomendasikan agar RS  membuat program kghs
wenatal dengan latihe andiri se : _— . . : 2 Jpran {

I o itihan mandiri sebagai salah satu komponen untuk pencegahan inkontinensia urin sejak

Kehamilan.,

IKata Kuneci : Inkontinensia Urin, Postpar ;
nkontinensia Urin, Postpartum, Kegel exercise, Bladder Drill.

PENDAHULUAN

Latar Belakang
| _ Pr’osc:f persalinan sering  menimbulkan
.h'mnphkasn akibat adanya stress terhadap jaringa
Jalanlahir dan juga pada bayi. Pribaki; ('J{)%)(,I
menyatakan  bahwa l;unanyn' persalinan ::l )
mengakibatkan terjadinya kerusakan saraf,
dasar panggul termasuk uterus d:m‘ (}(10,1
kandung  kemih.  Lemahnya otot-otot dasa
panggul dapat menimbulkan inkontinensi; o
WHO menyebutkan 200 juta pe o
Juta penduduk dypiq

apat
olol

:‘U“gal;m., inkontinensia urjy Di - Ameri]
Serikat, juml; . R merik:
at, jumlah - penderita inkontinensiy i

mencapai 13 i g ;
1encapai 13 juta dengan 85 persen di,“"‘ urin
' antaranyy

perempuan. Jumlah ini sebe

L ; namya masi
S5¢ ’ 0y [ |]h Sy 4
: d!f\l[[( :\Lm kondisi sebenarya, " Sanpat
anyak kasus v : , sebab e
anyak kasus yang (idak d”“l)*it'lczm (gy’.;mihlh

2001).

52

y ll]kt’)l]lilllCHSiil urin tidak mengancam jiwa
52::dtll:[l‘:ll¢l}tm[:)|l(| :lk)lp“ll)'hlf"da“‘Puk | t.erhud‘up isik
Srikrishna dan Rtlil.' :l dmr)pcnchnun (urdoz_}‘:
tentang pengal; . (2009) yang menelit
mengalami E‘zk‘um-n ey harapan wanita. yang
dan kuanlil*ltil‘onl“.]c_mm urin secara kualitatif
dengan il]k;)tlli _,d‘l!}‘”‘“l%‘h data bahwa wanita
(71,26%) )cnnlk‘nmn urin- membatasi aktivitas
DCIllhiHﬂS:mIS}I"Td“lsa_l.n peran  (67.24%). dan
juga  ditem (k%m! (50,38%). Secara kualitatit
lllkt]l]lillcn\;' ukan- bahwa wanita  dengan

Si
imagey '"k‘l:ilh‘ilkun gangguan body
lakukan, l:kl{lhl“ l?':}rcnu n.nc.nimhulkinln‘
ansa, berm atasan aktivitas scpq“
» am- dengan anak-anakny
' Menuryg g,
YANG  paling
ml\onnncnsi“ i

A urine
» ldak peregy
au, dan e .
belanja,

lertawgy dan bersi

un IS4 (2008) komplikasi fisik
r WM terjadi pada penderitd
Vadalah infeksi kandung kemih,
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infeksi uretra dan iritasj vagina. Iritasi i
dapat  berkembang menjadj inf:ekSivagma
perkembang sampai terjadinya
sistem reproduksi lainnya, Melihat

timbul akibat inkontinensia urin, maka per
harus mampu nTeIakukan Pencegahan 1?1;::;1%}[
inkontinensia urin. Salah saty cara yang‘ bi{:*,1
dilakukal_l perawat adalah deng .
mengoptimalkan  fungsinya sebagaij eduk'%tan'
dengan  memberikan pengetahuan P
pe“cegahan masalah inkontinensia
kehamilan dan persalinan,
inkontinensia urin yang dapat dilakukay oleh
perawat adalah meningkatkan kekuatan otot-otot
dasar panggul termasuk otot detrusor dan uretra
Perawat sebagai care provider dan researche;‘
seharusnya mampu menemukan intervensi yang
tepat untuk mengatasi masalah inkontinensia
urin akibat kehamilan dan persalinan.

Berdasarkan uraian dj atas  menurut
peneliti perlu  dilakukan penelitian terhadap
kombinasi intervensi  bladder drill, kegel’s
exercise, dan ditambah dengan pengaturan diet
menghindari makanan dan minuman kafein dan
alkohol yang dibuat dalam satu paket untuk
mengetahui  apakah paket tersebut efektif
terhadap pencegahan inkontinensia urin pada ibu
post partum.

i dan
infeks;j pada

dampak yang

tentang
akibat
Pencegahan

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif, menggunakan desain penelitian
Quasy Experimental, Control Group pretesi—
posttest design. Tehnik pengambilan sampel yang
digunakan  dalam  penelitian  ini  adalah
Consecutive sampling dengan total sampling 74
ibu postpartum. Kelompok intervensi (n.=36)
adalah ibu postpartum yang melahirkan di RS
PMI, diberi paket latihan mandiri (Latihan
Kegel, Bladder drill, dan diet rendah kafein dan
alkohol) selama 4 minggu. Kelompok 'kontro!
(n=38) adalah ibu postpartum yang melahirkan di
RS Salak, Bogor. Penelitian ini dilaksanakan
pada 29 April — 16 Juni 2009. Penglu'l'upulan dat?
dilakukan dengan menggunakan kuisioner dari
International consultant Incontinence
Questionnaire-Urine Incontinence Short Form
(ICIQ-UI SF) berisi 5 pertanyaan untuk
mengidentifikasl ~ inkontinensia  urin IJf'd;
responden dengan nilai Pearson (r hitung) = %g
dan nilaj Cronbach alpha 0,88. (Pm?s,et.al.,ZO I)I:
Selain itu peneliti juga konsultasi dengan aill

Alau dokter spesialis urology.

Keperawatan
HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis  univariat  menggambarkan
karakteristik dari 74 responden diantaranya: rata-
rata usia responden adalah 29,55 dengan rentang
19 tahun sampai 42 tahun. Rata-rata lama kala II
persalinan adalah 33,74 menit dengan berat lahir
bayi 3108,8 gram. Paritas responden mayoritas
multipara(75,7%) dengan keadaan perineum
mayoritas tidak utuh (82,4%). Karakteristik
responden kelompok intervensi setara dengan
kelompok kontrol

Tabel 1:  Analisis  Perbedaan  Kejadian
Inkontinensia  Urin  sebelum dan sesudah
intervensi di Bogor, April — Juni 2009

Inkontinensia urin ~ Total

i OR P
Kelompok _ ya tidak : i
n % n % n s (95% Cl) value

|.Pretest

-Kontrol 14 36,8 24 632 38 100 1 0,87

-Intervensi 16 444 20 556 36 100 073
(031,8)

2.Postlest

-Kontrol 17 44,7 21 553 38 100 1 0.02

-Intervensi 6 16,7 30 833 38 100 4,05
14-119)

Kejadian  inkontinensia urin  pada
kelompok intervensi menurun dari 444 %
menjadi 16,7 % setelah intervensi sedangkan
kelompok  kontrol meningkat dari 36,8%
menjadi 44,7% (p: 0,02 < 0,05). Nilai OR: 4,05,
setelah dilakukan paket latihan mandiri artinya
ibu postpartum yang tidak melakukan paket
latihan mandiri berisiko 4,05 kali mengalami
inkontinensia urine dibanding ibu postpartum
yang melakukan paket latihan mandiri (C1:95% :
137 ; 11,98).

PEMBAHASAN

Rata-rata usia dalam penelitian ini
mendukung hasil penelitian Hullfish, et al. (2007)
yang memperoleh data rata-rata usia ibu
postpartum adalah 29,2 tahun. Sedangkan
Neilsen, Essary dan Stoehr (2009) menemukan
rata-rata usia ibu postpartum dalam penelitiannya
adalah 29 tahun. Sesuai dengan usia yang
direkomendasikan WHO untuk kehamilan dan
persalinan yang aman menjalant kehamilan dan
persalinan adalah 20 hingga 30 tahun. Usia
merupakan faktor risiko terjadinya inkontinensia
urin  karena peningkatan usia menyebabkan
penurunan tonus otot dasar panggul (Craven &
Hirnle, 2007; Kozier, et al. 2003). Hatem, et al.
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(2007) menyatakan Dahwa \.\.u]ll' l.{,): !
> i S
atas 35 tahun mempunyd! risi A
i i i 1 e H L Py I
tinggi  dibandingkan wanita  yane
PO sl Jkkan b
i b yasih dalam
rata-rata lama kala 11 responden 1 malth
nelitian Hatem, ,
ala 11 yang

e

i hawit
jan ini menunft

batas normal. Hasil pe

(2007) menunjukkan rata-rata lam:l‘ix’ qelurul
lebih lama  vyaitu 1 jam ka;tl.llt‘::m- L al.
aniva adale rimipara. Hatelih

respondennya adalah  primips Jama

(2007) menyatakan kala 11 yang i
mcn_\'chnbkm{\\'aniln postpartum 2,;23 kali le
berisiko mengalami inkontinensia urin-

Rata-rata berat lahir bay 1
dalam penelitian ini masih dalam rentang normal.
Penelitian Hatem,et  al. (2007) Jugf{
menunjukkan rata-rata berat lahir bayi darl
responden penelitiannya adalah 4000 gram-
Dalam penelitian ini juga ditemukan bahwa berat
lahir  bayi yang lebih dari 4000 gram aian
meningkatkan 2,24 kali risiko mengalam_l
inkontinensia urin dan inkontinensia anal. H_a'Sll
penelitian ini  mendukung hasil ~penelitian
Capelini, et al. (2006) yang menyatakan bahwa
mayoritas responden yang diteliti mayoritas
adalah wanita multipara dengan persalinan
pervaginam dengan rata-rata paritas 2,16 (76,9
%). Bajuadji (2004) memperoleh data kejadian
inkontinensia urin 64,1 % terjadi pada wanita
multipara dan hanya 7,09 % yang terjadi pada
wanita primipara. Paritas merupakan satu faktor
risiko yang dapat menyebabkan terjadinya
inkontinensia urin karena penekanan berat yang
terjadi selama kehamilan dan persalinan yang
berulang pada wanita multipara sehingga
kekuatan otot-otot dasar panggul menjadi lemah
(Wold, 1997). Stainton, Strahle, dan Fethney
(2005) menemukan bahwa wanita yang
mengalami inkontinensia urin pada kehamilan
pertama mempunyai risiko 4,14 kali mengalami
inkontinensia urin setelah melahirkan dan pada
kehamilan berikutnya.

”Kead'aan perineum responden dalam
pf:':nehllan ini_hampir sama dengan data yang
ditemukan dalam penelitian Ermiati, Rustina dan
Sabari (2007) terhadap ibu postpartum, sebagian
besar .(60 %) responden yang melahirkan
pervaginam {ncngzt]ami ruptur dan episiotomy.
Kelads!an perineum yang tidak utuh - umumnya
T:eradl al:uhal penekanan kepala bayi lerh;ui;l‘)
jalan laim‘._[’enckanan yang terlalu besar uIcL
kepala bayi dapat menyebabkan laserasi (;
ruptur pada jaringan jalan lahir sampaj ke :;fll -.-m
perkemihan dan pencernaan (Hatem, et gl “Z{Jl;)l:f‘m
Keadaan perineum yang tidak l.lluhl ).

responden

akan

54

- pylkan rasd nyeri dan menUrinkan Sensag;
menti erla nlcllimhl'lkﬂn rasa takut Untyk
perkemih huhinLlf:'ﬂ menghambat PENEosong,
hcrlic"”h :L]’]ih setelah mclahirkﬂ!]. Hal inj },ann,
I“"l.dlmg :l)’CbilhkilH rc!cns‘i urih = Yang - dapy
sering n'!c - inkontinensia urine akjp,
hcl"‘fc“'l"lfm’ k;,pasi“‘s kandung kemih dan
pcnmgkaldl; Jada kandung kemih. Kondisj ini
| urin keluar tanpa disﬂdari
yang tinggi terhadap spingte,
2007). Ditambahkan e,
(2003), ibu yang mcngalan’li overdistengj
st akan mengalami  residu yri,
karena arin yang d'kcmark‘m hanya se.i?agmn:
¢ menurunnya kekuatan kontraksi ooy
akibat _IT il i akan menambah overdistens;
detrusor- jan dapat menyebabkan gangeus
lebih serius dan P o
permanen akibat kehlllangaln tonlus otot detrusor
dan berakhir dengan Ll

(Craven
Pillitcri
kandung

PERBEDAAN KEJADIAN '
INKONTINENSIA SEBELUM DAN

SESUDAH INTERVENSI

Perbedaan proporsi kejadian
inkontinensia urin antara kelompok intervensi
dengan kelompok kontrol pada penelitian ini
mendukung  hasil  penelitian Cockburn  dan
Chiarelli (2002) yang bertujuan mempromosikan
latihan kege! untuk mempertahankan kontinensia
yang normal.

Smith, et al. (2009) yang meneliti tentang efek
latihan otot dasar panggul terhadap inkontinensia
pada 6181 wanita hamil dan postpartum juga
mendukung hasil penelitian ini yang menyatakan
bahwa wanita yang mengalami inkontinensia urin
pada periode 3 bulan pospartum lebih rendah
20% pada kelompok yang dilatih Kegel exercise
dibanding kelompok kontrol. Hal ini sesual
dengan  teori bahwa  Kegel's
memfasilitasi  penyembuhan  perineal  dan
membantu pemulihan vagina, dan memperkudt
tdO"“S otot pelvik melalui peningkatan sirkulas!
d:'l‘as]kt;{‘ggse:‘soigetrik otot (Sﬂmp:‘;clk‘.10“".U
bermanfaat k‘)?), Regel's gxercise .Su,n‘%:l.i
urin, men 1eng*u|l'k lllellllﬂlhkzlul mkonlmt"\?‘[‘;
l‘lt‘ll‘gencmfikq,;“ an perlfelmhan dnp Bn
sehiliivi n‘-c:i-lili-k-mm vagina kembali '“.[j?_rq
oldttar ])cl; ' rkan dan ‘ml..‘]ll‘llgl.{ﬂl]f:ll1 elastisitas
(University of Illinois, 2007)-

i),i:lml:ul::ﬁ“: teori L.Iill] penelitian Klt’g"f] s
menurunkan ai: klerl‘mk“-dapm . d?f‘
divise _'1 0n.tmc'nsla urine. Bila K.ggels

e dikombinasi dengan intervensi lamn

exercise
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naka hasi].c.!an manfﬁatnya semakin  besar,
Bfadde" n-clz.rnmg. dapat pmnun:unkan kejadian
iﬂkonfi"e"S!a urin, tetapi ch.lh efektif bila
dikombiuasukau dengan therapi lain. Hal ini
diuﬂgkapka“ oleh Wallz}ce (2000) dalam
enelitiannya tentang efek  bladder  training
terhadap 1nk0ntm.ensm urin yang,
uwmbandlngfkan wanita dengan inkontinensia
urin yang dilakukan bladder training dan yang
dak dilakukan  bladder  training  tidak
menunjukkan perbedaan yang signifikan. Tetapi
Kombinasi Kegel's exercise dan bladder training
vang dilakukan pada 125 wanita yang dibagi
menjadi - dua kelompok yang ditraining dan
|atihan secara mandiri menunjukkan hasil yang
sangat memuas}&an dan signifikan secara statistik.

Penelitlm} yang dilakukan oleh Simon
(dalam Setyowati, 2008) dan Setyowati, Yetti,
Jan Sutadi (2008) menunjukkan bahwa Kegel’s
evercise  dan  bladder  training  mampu
mengembalikan interval berkemih pada interval
yang normal yaitu 2 —3 jam pada responden yang
mengalami inkontinensia urin. Bladder training
bertujuan untuk mengembalikan fungsi kandung
kemih yang mengalami gangguan ke keadaan
normal atau ke fungsi optimal (Australian
Government, Departement of Health And Ageing,
2003). Hickey (2003) menyatakan dengan
bladder training pasien dibantu untuk belajar
menahan atau menghambat sensasi urgensi, dan
berkemih sesuai dengan jadual yang sudah
ditentukan dengan tujuan meningkatkan interval
antar waktu pengosongan kandung kemih
ataupun mengurangi frekuensi berkemih selama
terjaga sampai dengan waktu tidur, meningkatkan
jumlah urin yang dapat ditahan oleh kandung
kemih, dan meningkatkan kontrol terhadap urge
incontinence (Verals, 2003).

Kafein dan alkohol bersifat mengiritasi
kandung kemih. Selain dapat mengiritasi otot
kandung kemih, kafein juga bersifat diuretik dan
akan meningkatkan frekuensi berkemih. Selain
v alkohol akan menghambat hormon
antidiuretik sehingga produksi urin meningkat.
Menurut Ghetti (2002), makanan dan minuman
dapat menyebabkan inkontinensia seperti kafein
(ditemukan dalam kopi, soda dan coklat), dan
alkohol. Dengan membatasi makanan  dan
{115111|man tersebut dapat mengurangi
inkontinensia. Hal yang sama disampaikan oleh
Arya, etal (2000, dalam Howard, etal. 2008)
yang menyatakan bahwa penelitian membuktikan
bahwa inkontinensia urin dapat diatasi dengan
mengurangi konsumsi kafein. Howard, et al.
(2008) juga menyatakan bahwa pasien dengan

urgency, frekuensi urin dan urge incontinence
mengalami  perbaikan setelah menerapkaq
bladder  (raining  dan mengurangi konsumsl
kafein.Menurut Newman (2004, dalam Howard,
ct.al. 2008) kafein dan alkohol yang terdapat
dalam  makanan  dan  minuman dapat
menycbabkan diuresis atau iritasi kandung kemih
yang berkontribusi terhadap overaclive bladder
dan gejala inkontinensia urin.

Kiney (1999, dalam June Russells Health
Fact, 2005) menyatakan bahwa alkohol dapat
menghambat  sekresi  hormon oleh kclcnjarl
pituitary sehingga pengeluaran urin menjadi
berlebihan dan frekuensi berkemih  dapat
meningkat. Alkohol juga dapat mengganggu
sistem saraf pada kandung kemih dan
menurunkan sensitivitas kandung kemih dan
kadang-kadang menyebabkan kandung kemih
terlalu aktif yang dapat menyebabkan wrge
incontinence (National Institute of Diabetes,
Digestive and Kidney Disheases (1997 dalam
Howard, 2008).

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini telah mengidentifikasi
beberapa karakteristik dari 74 responden
diantaranya : rata-rata usia responden adalah
29,55 dengan rentang 19 tahun sampai 42 tahun.
Rata-rata lama kala II persalinan adalah 33.74
menit dengan berat lahir bayi 3108.8 gram.
Paritas responden mayoritas multipara(75,7%)
dengan keadaan perineum mayoritas tidak utuh
(82,4%).

Kejadian inkontinensia  urin  pada
kelompok intervensi sebelum dilakukan paket
latihan mandiri adalah 44,4 % sedangkan pada
kelompok kontrol  adalah 36.8 %. Kejadian
inkontinensia urin pada kelompok intervensi
setelah dilakukan paket latihan mandiri menurun
menjadi 16,7 % sedangkan pada kelompok
kontrol ~meningkat menjadi 44,7 %. Proporsi
kejadian inkontinensia urin berbeda antara
kelompok kontrol dengan kelompok intervensi
setelah dilakukan paket latihan mandiri (p: 0,02
< 0,05). Nilai OR: 4,05 setelah dilakukan paket
latihan mandiri artinya ibu postpartum yang tidak
melakukan paket latihan mandirl berisiko 4.03
kali mengalami inkontinensia urine dibanding ibu
postpartum  yang melakukan  paket latthan
mandiri (C1:95% : 1,37 1 1 1,98).

Hal-hal yang dapat dirckomendasikan
dari hasil penelitian ini antara lain: pentingnya
memasukkan latihan mandiri ke dalam program
kelas prenatal, sebagai Komponen discharge
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Planning. Selain it perlu (“I“k”»]“”]-I}Llll:,i:::l‘lg
lebih Tanjug denpan desain kualitatil agrme
respon - psikologis ibu  yang ”}.L”L;"rmm
inkontinensia urin. pada pcrimlc'lpnhl[Jf;Hd“I;
CleRtivitas  paket  latihan mandiri , ll'I|‘-1mil
Pencegahan inkontinensia urin pada ibu [];*rlll
dengan memperhatikan — aspek hudnyu.' Li"[[
diteliti jupa hubungan intervensi huduy".- P*!f‘
setelah melahirkan dengan kejadian inkontinensia
urin pada periode postpartum.
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