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ABSTRACT 

 
Urinary incontinence (UI) has been defined by the International Continence Society (ICS) as the involuntary 

leakage of urine and is considered a result of pelvic floor weakness. It is categorized into several types, including stress 

urinary incontinence, urgency urinary incontinence, overflow urinary incontinence, and mixed urinary incontinence. In a  
broader context, urinary incontinence is one of the symptoms of lower urinary tract symptoms (LUTS). 

The purpose of this study is to determine the average urinary incontinence in the elderly before and after receiving 

Kegel exercise intervention using the ICIQ-UISF questionnaire research instrument. 
This type of research is a pre-experimental study using the one group Pre-Test and Post-Test design aimed at 

determining the effect of Kegel exercises on changes in urinary incontinence frequency in the elderly at the elderly 

posyandu in Lapajung Village, Soppeng Regency, with a sample of 20 individuals meeting the inclusion and exclusion 
criteria. 

Based on the results of the Wilcoxon test, the mean value before the intervention was 12.90, and after the 

intervention, it decreased to a mean of 8.25 with a difference of 4.85, and a p value of 0.000 < 0.05. This indicates that 
there is an effect of Kegel exercises on changes in the frequency of urinary incontinence in the elderly.  

The conclusion of this study is that there is a significant influence on the reduction of urinary incontinence in the 

elderly after being provided with an intervention in the form of Kegel exercises 
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ABSTRAK 

 
Inkontinensia urin (UI) telah didefinnisikan oleh international continence society (ICS) sebagai kebocoran urin 

yang tidak disadari serta dianggap sebagai akibat kelemahan dasar panggul. Hal ini dikategorikan menjadi beberapa jenis 
termasuk inkontinensia urin stress, inkontinensia urin urgensi, inkontinensia urin overflow, dan inkontinensia urin 

campuran. Dalam konteks yang lebih luas, inkontinensia urin merupaakan salah satu dari gangguan saluran kemih bagian 
bawah lower urinary tract symptoms ( LUTS). 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui rerata inkontinensia urin pada lansia sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi senam kegel dengan menggunakan Instrument penelitian Qusioner ICIQ-UISF. 
Jenis penelitian ini menggunakan penelitian pra eksperimental dengan menggunakan metode one group Pre 

test dan post test design yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian senam kegel terhadap perubahan 

frekuensi inkontinensia urin pada lansia di posyandu lansia Kel.Lapajung Kab.Soppeng dengan sampel sebanyak 20 
orang sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi. 

Berdasarkan hasil uji wilocoxon didapatkan nilai mean sebelum intervensi sebesar 12,90 dan setelah 

intervensi mengalami penurunan dengan mean sebesar 8,25 dengan selisih 4.85 serta didapatkan nilai p value = 0,000 

< a 0,05. Hal ini dapat diartikan bahwa ada pengaruh senam kegel terhadap perubahan inkontinensia urin pada lansia 

 Kesimpulan pada penelitian ini yaitu, ada pengaruh signifikan terhadap penurunan inkontinensia urin pada 

lansia setelah diberikan intervensi berupa senam kegel. 
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PENDAHULUAN  

Inkontinensia urin (UI) telah 
didefinisikan oleh International Continence 
Society (ICS) sebagai kebocoran urin yang 
tidak disadari serta di anggap sebagai akibat 
kelemahan dasar panggul. Hal ini 
dikategorikan menjadi beberapa jenis, 
termasuk inkontinensia urin stres, 
inkontinensia urin urgensi,inkontinensia urin 
overflow dan inkontinensia urin 
campuran.Dalam konteks yang lebih 
luas,inkontinensia urin merupakan salah 
satu gejala dari gangguan saluran kemih 
bagian bawah Lower urinary tract symptoms 
(LUTS). (Antonio Luigi Pastore, dkk 2022 ) 

Menurut ICS, Inkontinensia urin 

sebagai gangguan medis adalah kondisi 

dimana kehilangan urin secara tidak 

disengaja merupakan masalah sosial atau 

higenis dan menganggu kehidupan sehari-

hari. Pada kondisi uretrokel, musculus 

kompresor uretra yang berfungsi menutup 

saluran kencing tidak bekerja dengan baik. 

Akibatnya, saat tekanan perut meningkat, 

seperti saat batuk atau bersin, terjadi 

kebocoran urin yang disebut inkontinensia 

urin stress (SUI) (Ummah, 2019). 

Gangguan kesehatan yang dialami 

lansia berdasarkan peringkat gangguan  

12 perkemihan atau inkontinensia urin 

berada pada urutan ke tiga ,berdasarkan 

data  WHO melaporkan bahwa penduduk 

yang mengalamiinkontinensia urin di seluruh 

dunia mencapai 200 juta penduduk. 

Prevalensi inkontinensia urin di Amerika 

Serikat berjumlah 13 juta orang dimana 85% 

sebagian besar adalah wanita (Harahap dan 

Rangkuti,2020).Jumlah lansia yang 

mengalami inkontinensia urin berdasarkan 

jenis kelamin pada wanita cukup tinggi, 

yakni 10- 40%. Angka ini juga tinggi di 

beberapa negara Asia, dengan sekitar 38% 

wanita lansia mengalami masalah yang 

sama.(Pulisen and Boyolali, 2024).  

Sedangkan Indonesia, prevalensi 

inkontinensia urin menunjukkan fluktuasi 

dari tahun ke tahun. Pada tahun 2005 

tercatat sebesar 10%, kemudian meningkat 

menjadi 12% pada tahun 2006 dan 

mencapai 21% pada tahun 2007. Angka 

tersebut menurun menjadi 9% pada tahun 

2008, namun kembali meningkat  

menjadi 18% pada tahun 2013, dan terus 

naik hingga mencapai 30% pada tahun 2018. 

(Wijaya,dkk, 2024).  

Berdasarkan hasil observasi yang 

telah dilakukan di kelurahan lapajung pada  

tahun 2024 ditemukan data populasi sekitar 

50 lansia dimana pada observasi awal 

ditemukan sebanyak 20 orang yang 

mengalami inkontinensia urin semuanya 

berjenis kelamin perempuan dengan rentan 

usia 60 – 74 tahun. Lansia tersebut 

menyatakan mengalami kesulitan dalam 

menahan urin serta sering mengalami 

pengeluaran urin tanpa disadari 

(mengompol) pada malam hari. dengan 

frekuensi yang lebih sering dan mengompol 

ketika batuk, tertawa dengan keluaran urine  

menetes, dan Lansia di kelurahan lapajung 

mengatakan belum pernah melakukan  

senam kegel karena tidak adanya sumber 

informasi tentang latihan tersebut. 

Latihan kegel, yang diperkenalkan 

oleh Arnold Kegel pada tahun 1984,  

merupakan salah satu intervensi non-

farmakologis yang paling efektif untuk  

mengatasi inkontinensia urin.Latihan Kegel 

memiliki peran penting dalam mengurangi 
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frekuensi berkemih, karena secara khusus 

menargetkan penguatan otot dasar panggul.  

Senam ini efektif dalam menurunkan 

kejadian inkontinensia urin melalui 

peningkatan kekuatan otot pubococcygeus. 

Penerapan Senam Kegel terbukti 

memberikan dampak yang signifikan 

terhadap penguatan otot dasar panggul. 

sehingga dianjurkan dilakukan 

untukmencegah inkontinensia pada lansia 

dankeluhan lain terkait fungsi otot dasar 

panggul.  

 
METODE  

Penelitian ini termasuk jenis 
penelitian Pre-Experimental penelitian ini  
menggunakan rancangan dengan 
pendekatan One Group Pre test – Post test 
Design  yang dilakukan pada satu kelompok . 
Intervensi ini dilaksanakan sebanyak dua 
kali,  yaitu pada tahap awal sebelum 
perlakuan diberikan (pre-test) dan setelah 
perlakuan selesai diberikan (post-
test).Penelitian ini dilaksanakan di posyandu 
lansia di Kel.Lapajung, Ka.Soppeng pada 
bulan mei - Juli 2025. Intervensi senam 
kegel yang dilakukan sebanyak 2x dalam 
seminggu sebanyak 4 minggu. Pada 
penelitian ini populasi yang digunakan yaitu 
lansia dengan rentan usia 60-74 tahun 
dengan total 20 orang. Teknik pengambilan 
sampel yang digunakan ialah purposive 
sampling. 

Kriteria inklusi mencakup lansia 
yang berumur 60-74 tahun,Lansia yang 
buang air kecil ≥8 perhari,Riwayat lansia 
perempuan dengan persalinan normal. 
Adapun kriteria Ekslusi yang mencakup 
Lansia dengan gangguan kognitif berat, 
dimensia, Adanya penyakit penyerta yang 
menyebabkan inkontinensia urin. 

Pada tahap awal penelitian terlebih 

dahulu peneliti melakukan observasi  pada 

lansia yang berada diposyandu Kab. 

Soppeng Kel. Lapajung yang  mengalami 

Inkontinensia Urine. Selanjutnya responden 

diberikan penjelasan  terlebih dahulu 

mengenai tujuan dan prosedur penelitian. 

Apabila bersedia  berpartisipasi, responden 

diminta untuk menandatangani lembar 

persetujuan  

partisipasi (informed consent). Setelah itu 

dari sampel tersebut di lakukan pengukuran 

dengan Kuesioner ICIQ-UISF sebelum 

diberikan tindakan (pre test) selanjutnya 

diberikan intervensi berupa senam kegel 

exercise setelah itu, kembali dilakukan 

pengukuran menggunakan kusioner ICIQ-

UISF setelah di berikan tindakan (post test). 

Untuk menganalisis data penelitian 

yang telah diperoleh, maka dengan itu 

peneliti menggunakan Uji Statistik Deskriptif, 

guna untuk memaparkan karakteristik 

sampel berupa usia,  dan jenis kelamin. 

Kemudian Uji Inferential yang digunakan 

adalah Wilcoxon untuk dua kelompok 

berpasangan, yang biasa dikenal dengan 

istilah pre test dan post test. 

 
HASIL 

Berdasarkan Tabel 5.1 di atas, 

mayoritas responden berada pada rentang  

usia 60–68 tahun sebanyak 14 orang 

(70,0%), sedangkan jumlah responden  

paling sedikit terdapat pada kelompok usia 

69–74 tahun. 6 responden  (30.0%). Dari 

riwayat persalinan menunjukan 20 (100%) 

responden dengan riwayat persalinan  

normal. 

Berdasarkan Tabel 5.2 diatas dapat 

dilihat menunjukan distribusi frekuensi  

jumlah persalinan normal yang pernah 

dialami oleh 20 responden. 

Pada Tabel 5.3 di atas responden 

pada kelompok pre test yang mengalami  

inkontinensia urin sedang 11 responden 

(55.0%), yang mengalami inkontinensia urin 

berat 7 responden (35.0%), yang mengalami 

inkontinensia urin sangat berat 2 responden 

(10.0%). Sedangkan pada kelompok post 

test responden mengalami inkontinensia 

urin ringan 3 responden (15.0%), yang 

mengalami inkontinensia urin sedang 14 

responden (70.0%), yangmengalami 

inkontinensia urin berat 3  
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responden (15.0%). 

Berdasarkan tabel 5.4 diperoleh 

nilai rerata Inkontinensia urin sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi senam kegel. 

Untuk rerata inkontinensia urin sebelum 

perlakuan yaitu 12.90 dan rerata 

inkontinensia urin setelah perlakuan yaitu 

8,25 dengan rerata selisih 4.85. Hal ini 

menunjukkan bahwa terjadi perubahan yang 

konsisten pada responden setelah dilakukan 

perlakuan/intervensi, yangtercermin dari 

perbedaan skor antara pre-test dan post-test. 

Variabilitas data (standar deviasi) 

menunjukkan adanya perbedaan tingkat 

respons antar individu terhadap intervensi 

yang diberikan. 

Berdasarkan Tabel 5.4 diatas hasil 

analisis menggunakan uji wilcoxon, 

diperoleh bahwa dari 20 responden (95%) 

yang menunjukan penurunan frekuensi  

inkontinensia urin setelah intervensi 

(negative ranks), 1 responden (5%) yang  

tidak mengalami perubahan (ties), dan tidak 

ada responden yang mengalami 

peningkatan frekuensi inkontinensia (positif 

ranks = 0). Nilai statistik uji wilcoxon 

menunjukan Z= 3,870 dengan nilai 

signifikansi Asymp.Sig. (2-tailed) = 0,000. 

Karena nilai P < 0,05, maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 

yang signifikan secara statistic antara 

frekuensi inkontinensia urin sebelum dan 

sesudah dilakukan senam kegel 

 
PEMBAHASAN  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 

di Posyandu lansia  Kel.Lapajung Kab. 

Soppeng maka dapat diketahui usia 

responden terbagi dalam 2 kelompok 60 – 

68 tahun sebanyak 14 orang (70%) dan 

pada usia  69-74 tahun sebanyak 6 orang 

(30%). Menurut Reichel’s Care of the Elderly 

(Markland et al.,2016), menopause pada 

wanita lansia usia 60–74  tahun 

mengakibatkan penurunan kadar estrogen 

yang memicu atrofi jaringan urogenital dan 

melemahnya otot dasar panggul. Perubahan 

ini meningkatkan prevalensi inkontinensia 

urin, terutama tipe urge dan mixed, serta 

disertai frekuensi berkemih yang meningkat 

dan nokturia.48 Griebling (2010) juga 

menekankan bahwa gangguan fungsi 

kandung kemih menjadi semakin umum 

akibat perubahan neurologis dan vaskular 

yang menyertai proses penuaan. Selain itu, 

Handbook of Women’s Health menyoroti 

bahwa sindrom genitourinari menopause 

mencakup penurunan elastisitas vagina dan 

melemahnya kontrol otot panggul, yang 

merupakan prediktor penting dari 

inkontinensia urin pada populasi wanita 

pascamenopause . Adapun jenis persalinan 

pada 20 responden (100%)  

memilki riwayat persalinan normal. 

Berdasarkan hasil penelitian 

terhdap 20 responden, diperoleh data 

mengenai jumlah persalinan yang dialami 

oleh responden sebanyak 8 responden 

(40%) memiliki riwayat 3 kali persalinan, 5 

responden (25%) megalami 2 kali persalinan, 

5 responden (25%) memiliki riwayat 4 kali 

persalinan, dan. 1 responden (5%) 

mengalami 6 kali persalinan.Busby-

Whitehead et al. (2016) menyatakan bahwa 

prevalensi inkontinensia urin meningkat 

pada kelompok usia 60–74 tahun, dengan  

kontribusi utama dari perubahan hormonal 

pascamenopause, melemahnya otot dasar 

panggul, dan riwayat multiparitas. Wanita 

dengan ≥2 kali  persalinan, khususnya 

melalui jalur vaginal, memiliki risiko lebih 

tinggi mengalami gangguan kontrol kandung 

kemih. Riwayat persalinan multipara (≥3 

anak) menjadi faktor risiko signifikan 

terhadap kerusakan jaringan penyangga 

uretra dan kandung kemih.(Busby-

Whitehead, J., Rimer, B. K., Green, K. W., & 

Bernard 2016) 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilaksanakan di Posyandu Lansia Kelurahan 

Lapajung, Kabupaten Soppeng, diperoleh 

data bahwa sejumlah lansia mengalami 

kondisi inkontinensia urin sedang 11 

responden (55%) Inkontinensia urin berat 7 
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responden (35.0%), Inkontinensia sangat 

berat 2 responden (10,0%), adapun faktor 

yang mempengaruhi inkontinensia urin 

diantaranya adalah usia, jenis kelamin dan 

jenis persalinan. 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan di Posyandu Lansia Kel.Lapajung, 

Kab.Soppeng sesudah diberikan senam 

kegel didapatkan bahwa lansia yang 

mengalami Inkontinensia ringan 3 

responden (15.0%) Inkontinensia sedang 14 

responden (70.0%), Inkontinensia ringan 

responden (15.0%) . Hasil ini menunjukan 

bahwa senam kegel memberikan dampak 

terhadap penurunan inkontinensia urin pada 

lansia. Secara fisiologis, proses penuaan 

menyebabkan atrofi otot rangka,  

termasuk otot dasar panggul (levator ani, 

pubococcygeus, dan otot-otot 

urethrovaginal) yang berperan 

pentingdalam kontrol kontinensia urin. 

Sarcopenia, yaitu penurunan massa 

dan kekuatan otot akibat usia lanjut, 

menyebabkan otot dasar panggul menjadi 

lebih lemah, kurang elastis,serta mengalami 

infiltrasi jaringan lemak dan fibrosis. Hal ini 

berdampak pada penurunan kemampuan 

otot untuk mempertahankan kontraksi yang 

efektif saat terjadi peningkatan tekanan 

intraabdomen, seperti saat batuk atau bersin 

(Smith et al., 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah di uji Wilcoxon dapat disimpulkan nilai 

p-velue 0,000 (<0,05), berarti terdapat 

pengaruh senam kegel terhadap frekuensi 

inkontinensia urin sesudah diberikan senam 

kegel. Berdasarkan dari nilai Z dapat 

disimpulkan bahwa setiap dilakukan 

pemberian senam kegel ini mengalami 

penurunan frekuensi urin sebesar - 3,870. 

Menurut Suhartiningsih, Cahyono, 

dan Egho (2021), pemberian latihan senam 

kegel bermanfaat untuk meningkatkan 

kekuatan otot sfingter vesika urinaria. 

Latihan ini membantu memperkuat dan 

mengencangkan otot tersebut selama 

proses berkemih, sehingga individu dapat  

mengendalikan aliran urin dengan lebih baik. 

Latihan Kegel dapat membantu menunda 

terjadinya episode inkontinensia urin serta 

menurunkan frekuensi buang air kecil. 

Menurut Relida dan Ilona (2020), jika senam 

Kegel dilakukan secara tepat dan konsisten, 

latihan ini mampu memperkuat otot-otot 

dasar panggul sehingga dapat mengurangi 

risiko timbulnya inkontinensia. Keberhasilan 

latihan ini juga sangat bergantung pada 

kesadaran dan motivasi klien untuk terus 

melakukannya demi memperoleh hasil yang 

lebih optimal. 

Temuan dalam penelitian ini sejalan 

dengan studi yang dilakukan oleh Adelina et 

al. (2020) berjudul “Pengaruh Senam Kegel 

Terhadap Frekuensi Inkontinensia Urine 

Pada Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas  

Pijorkoling Kota Padangsidimpuan”.Hasil 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

sebelum intervensi senam Kegel, sebanyak 

10 orang (66,6%) dalam kelompok 

perlakuan mengalami inkontinensia urin 

dalam kategori buruk, sedangkan setelah 

intervensi, kondisi membaik dengan 12 

orang (80%) berada dalam kategori baik. 

Pada kelompok kontrol, sebelum intervensi 

terdapat 13 orang (86,6%) dengan kondisi 

inkontinensia urin yang buruk, dan 

setelahnya menjadi 12 orang (80%) yang 

tetap dalam kategori buruk. Berdasarkan 

hasil uji Wilcoxon diperoleh nilai p sebesar 

0,000 (< 0,05), sehingga dapat disimpulkan 

bahwa senam Kegel memberikan pengaruh 

yang signifikan terhadap penurunan 

frekuensi inkontinensia urin pada lansia.  

 
KESIMPULAN  
 Inkontinensia urin sebelum 
diberikan intervensi senam kegel yaitu pada 
kategori sedang,berat,sangat berat dan 
setelah diberikan intervensi senam kegel 
didapatkan  kategori yaoitu ringan, 
sedang,berat.Sehingga ada pengaruh 
sigifikan terhadap perubahan inkontinensia 
urin dengan nilai rerata selisih 4.85. 
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SARAN  
Disarankan untuk lansia  rutin melakukan 

latihan otot dasar panggul seperti senam 

Kegel dan menjaga pola hidup sehat guna 

mengurangi risiko inkontinensia urin, Bagi 

keluarga Diharapkan dapat memberikan 

dukungan dan perhatian kepada lansia yang 

mengalami gangguan ini agar tidak merasa 

malu atau minder, sehingga mereka tetap 

dapat menjalani kehidupan sosial secara 

normal. 
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Lampiran Tabel 

Tabel 5. 1 

Karakteristik Responden berdasarkan Usia Dan Jenis Persalinan 

 

Tabel 5. 2 

Karakteristik responden berdasarkan jumlah persalinan normal 

Jumlah Persalinan Normal 

 
 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulati

ve 

Percen

t 

Valid 2 Kali Persalinan 5 25.0 25.0 25.0 

3 Kali Persalinan 8 40.0 40.0 65.0 

4 Kali Persalinan 5 25.0 25.0 90.0 

5 Kali Persalinan 1 5.0 5.0 95.0 

6 Kali Persalinan 1 5.0 5.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

 

1.Usia                       60 - 68 14 70.0% 

69 - 74 6 30.0% 

Total 20 100 % 

2. Jenis persalinan 

Normal 

 

20 

 

100% 

SC 0 0 

Total 20 100% 
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Tabel 5. 3 

Distribusi Frekuensi Inkontinensia Urin Pada Lansia Pre Test 

Dan Post Test Dilakukan Intervensi 

 

Tabel 5.4 

Rerata hasil inkontinensia Urin pada lansia setelah pemberian Senam Kegel 

 N Minimum Maksimu
m 

Mean Std. Deviasi 

Kategori Pre Test 20 10 19 12.90 2.573 

Kategori Post Test 20 5 14 8.25 3.143 

Selisih 20 1 7 4.85 1.631 

Valid N (listwise) 20     

 

 

 

 

 

 

 

 

          Tabel 5. 5 

Variabel Pre Test Presetase Post Test Present % 

Inkontinensia urin ringan 0 0% 3 15.0% 

Inkontinensia urin sedang 11 55.0% 14 70.0% 

Inkontinesia urin berat 7 35.0% 3 15.0% 

Inkontinensia urin sangat berat 2 10.0% 0 0% 

Total 20 100% 20 100% 
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Hasil Statisik Uji Wilocoxon 

 
 

N 

 

Mean Rank 

Sum of 

Ranks 

Post Test - Pre test Negative Ranks 19a 10.00 190.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 1c   

Total 20   
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