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Amirulloh, Fikri, *Sasmito, Lulut**, Eliya, Emi***. 2021. Perubahan Frekuensi 

Inkontinensia Urine Dengan Pemberian Latihan Kegel Pada Lansia. 

Literature Review. Program Studi S1 Keperawatan Universitas dr. Soebandi 

Jember 

 

Inkontinensia urin adalah pengeluaran urin yang tidak dapat dikontrol, 

disebabkan oleh kandung kemih tidak berkontraksi. Salah satu cara non 

farmakologis untuk menangani inkontinensia urin pada lansia yaitu dengan 

latihan kegel exercise. Tujuan dari literature review ini untuk mendeskripsikan 

perubahan frekuensi inkontinensia urine dengan pemberian latihan kegel pada 

lansia. Penelitian ini merupakan literature review. Metode penelitian yang 

digunakan adalah systematic mapping studies. Sumber data yang telah 

digunakan diperoleh melalui data sekunder seperti google scholar, PubMed, dan 

portal garuda. Hasil pengumpulan data literature dilakukan pencarian dengan 

kata kunci: “latihan kegel”, “frekuensi inkontinensia urine”, “lansia” dengan 

rentang tahun 2015-2020. Hasil penelusuran peneliti menemukan 146 jurnal 

sesuai dengan kata kunci pencarian tersebut yang kemudian dilakukan 

pemilahan jurnal yang sesuai sehingga hanya 7 jurnal yang sesuai kriteria. Hasil 

literature review didapatkan 7 jurnal menuliskan ada perubahan frekuensi 

inkontinensia urine sebelum dan sesudah dilakukan latihan kegel pada lansia 

dengan nilai nilai p-value < 0,05. Disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk 

mengembangkan dan memberikan inovasi baru latihan kegel untuk menangani 

inkontinensia urine pada lansia. 

 
Kata kunci : Latihan Kegel, Frekuensi Inkontinensia Urine, Lansia. 

 

*Peneliti 

**Pembimbing1 

***Pembimbing 2 
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Amirulloh, Fikri, *Sasmito, Lulut**, Eliya, Emi***. 2021. A Changes in Frequency 

of Urinary Incontinence with Kegel Exercises on Elderly. Literature Review. 

A Study Program Undergraduate (S1) of Nursing Universitas dr. Soebandi 

Jember 

 

Urinary incontinence is urine output cannot be controlled, caused the 

bladder not contracting. One of using non-pharmacological ways to treat urinary 

incontinence on elderly is kegel exercises. Kegel exercises work to tighten the 

pelvic floor muscles and restore full bladder function. The purpose of this 

literature review is to describe changes in the frequency of urinary incontinence 

with the provision of Kegel exercises on elderly. This study is a literature review. 

The research method used is systematic mapping studies. The data sources that 

have been used were obtained through secondary data such as Google Scholar, 

PubMed, and the Garuda portal. The results of the literature data collection were 

searched with keywords: "Kegel exercises", "urinary incontinence frequency", 

"elderly" with a range of 2015-2020. The search results of the researchers found 

146 journals according to the search keywords which were then sorted according 

to the appropriate journals so that only 7 journals matched the criteria. The 

results of the literature review found that 7 journals wrote that there was a change 

in the frequency of urinary incontinence before and after Kegel exercises on 

elderly with a p-value <0.05. It is recommended for further researchers to 

develop and new provide innovations of Kegel exercises to treat urinary 

incontinence on elderly. 

 
Kata kunci : Kegel Exercise, Frequency of Urinary Incontinence, Elderly. 

 

* Researcher 

** Advicer 1 

*** Advicer 2 
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BAB 1 

1 

 

 

PENDAHULUAN 
 

 

 
1.1 Latar Belakang 

 

Inkontinensia urin merupakan pengeluaran urin yang tidak terkendali pada 

waktu yang tidak dikehendaki dan tidak melihat jumlah maupun frekuensinya, 

keadaan ini dapat menyebabkan masalah fisik, emosional, sosial dan kebersihan 

(Kurniasari, 2016). Menurut Dmochowsky (2003) dalam Sinaga (2011) inkontinensia 

urin adalah pengeluaran urin yang tidak dapat dikontrol, disebabkan oleh tekanan 

intravesika cenderung melebihi tekanan penutupan uretra yang berhubungan dengan 

aktivitas tubuh (batuk, tertawa, aktivitas fisik) sedangkan kandung kemih tidak 

berkontraksi. 

Menurut WHO 200 juta penduduk dunia mengalami inkontinensia urine, di 

Amerika Serikat sendiri terdapat 13 juta penderita inkontinensia urine (WHO 2015). 

Di Indonesia sekitar 5,8% penduduk Indonesia menderita inkontinensia urine, hasil 

survey yang dilakukan di rumah sakit-rumah sakit menunjukkan penderita di Indonesia 

sampai mencapai 4,7% atau sekitar 5-7 juta penduduk dan 60% diantaranya adalah 

lansia (Survey SDKI, 2014). 

Perubahan sistem perkemihan lansia terjadi pada ginjal, ginjal mengalami 

pengecilan dan nefron menjadi atrofi. Aliran ginjal menurun hingga 50%, fungsi 

tubulus berkurang mengakibatkan BUN (Blood Urea Nitrogen) meningkat hingga 21 

mg%, berat jenis urine menurun, serta nilai ambang ginjal terhadap glukosa 

meningkat. Pada kandung kemih, otot-otot melemah, sehingga kapasitasnya menurun 
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hingga 200 ml yang menyebabkan frekuensi berkemih meningkat (Rosidawati dkk, 

2011). 

Salah satu cara non farmakologis untuk menangani inkontinensia urin pada 

lansia ada 3 macam metode yaitu dengan latihan menahan kemih sehingga lansia 

mampu menahan keinginan berkemih sampai waktu yang ditentukan, promitted 

voiding untuk membiasakan lansia berkemih sesuai dengan kebiasaannya, dan kegel 

exercise untuk mengencangkan otot-otot dasar panggul dan mengembalikan fungsi 

kandung kemih sepenuhnya (Aspiani, 2014). 

Berdasarkan hasil penelitian Martiningsih (2014) yang berjudul pengaruh latihan 

kegel terhadap inkontinensia urine pada lansia di panti sosial tresna wherda meci angi 

bima bahwa latihan kegel yang dilakukan secara rutin dan teratur oleh para lansia 

memberikan manfaat yang yang sangat besar bagi kekuatan otot panggul lansia 

sehingga para lansia dapat mengontrol keinginan berkemih, latihan kegel yang 

dilaksanakan secara rutin dan teratur menyebabkan penurunan frekuensi berkemih 

(inkontinensia urine). 

Berdasarkan pada permasalahan tersebut, maka peneliti tertarik melakukan 

literatur review dengan judul “perubahan frekuensi inkontinensia urine dengan 

pemberian latihan kegel pada lansia”. 

 
 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan artikel penelitian ilmiah, rumusan masalah dalam literatur review 

ini adalah “Apakah ada perubahan frekuensi inkontinensia urine dengan pemberian 

latihan kegel pada lansia?”. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Berdasarkan artikel penelitian ilmiah, tujuan umum dalam literatur review 

ini adalah untuk mendeskripsikan perubahan frekuensi inkontinensia urine 

dengan pemberian latihan kegel pada lansia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

Tujuan khusus dalam literatur review ini adalah : 

 

a. Mengidentifikasi frekuensi inkontinensia urine sebelum pemberian latihan 

kegel pada lansia. 

b. Mengidentifikasi frekuensi inkontinensia urine sesudah pemberian latihan 

kegel pada lansia. 

c. Menganalisis perubahan frekuensi inkontinensia urine dengan pemberian 

latihan kegel pada lansia. 

 
 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 

Hasil literatur review ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan 

terkait perubahan frekuensi inkontinensia urine dengan pemberian latihan kegel 

pada lansia, dan harapannya dapat di aplikasikan di perkuliahan dan dunia kerja 

pada khususnya. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

 

Hasil penelitian dengan menggunakan literatur review ini diharapkan 

dapat memberikan informasi kepala lansia tentang perubahan frekuensi 
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inkontinensia urine dengan pemberian latihan kegel pada lansia. Sehingga para 

lansia dapat melakukan latihan kegel secara mandiri. 

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan 

 

Hasil penelitian dengan menggunakan literatur review ini dapat digunakan 

sebagai salah satu referensi bagi institusi keperawatan maupun mahasiswa untuk 

menambah literasi serta mengembangkan dan memberikan saran dari perubahan 

frekuensi inkontinensia urine dengan pemberian latihan kegel pada lansia. 



 

 

 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 

2.1 Konsep Inkontinensia Urine 

 

2.1.1 Pengertian Inkontinensia Urine 

 

Inkontinensia urin merupakan pengeluaran urin yang tidak terkendali pada 

waktu yang tidak dikehendaki dan tidak melihat jumlah maupun frekuensinya, 

keadaan ini dapat menyebabkan masalah fisik, emosional, sosial dan kebersihan 

(Kurniasari, 2016). Proses berkemih yang normal adalah suatu proses dinamik yang 

secara fisiologik berlangsung dibawah kontrol dan koordinasi sistem saraf pusat dan 

sistem saraf tepi di daerah sacrum. Sensasi pertama ingin berkemih biasanya timbul 

pada saat volume kandung kemih mencapai 150–350 ml. Umumnya kandung kemih 

dapat menampung urin sampai kurang lebih 500 ml tanpa terjadi kebocoran. Frekuensi 

berkemih yang normal adalah tiap 3 jam sekali atau tidak lebih dari 8 kali sehari 

(Wahab, 2016). 

International Continence Society (ICS) mendefinisikan inkontinensia urin 

adalah keadaan dimana urin keluar secara involunter yang tampak jelas dan obyektif 

dan menjadi masalah sosial dan hygiene. Secara epidemiologi inkotinensia urin adalah 

adanya pengeluaran urin yang tidak dapat dikontrol dalam jangka waktu setahun atau 

lebih dari episode dalam sebulan (Sinaga, 2011). 

Menurut Dmochowsky (2003) dalam Sinaga (2011) stres inkontinensia urin 

adalah pengeluaran urin yang tidak dapat dikontrol, disebabkan oleh tekanan 

intravesika cenderung melebihi tekanan penutupan uretra yang berhubungan dengan 
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aktivitas tubuh (batuk, tertawa, aktivitas fisik) sedangkan kandung kemih tidak 

berkontraksi. 

Dari beberapa pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa inkontinensia urin 

adalah pengeluaran urin (air kemih) di luar kendali atau tanpa disadari baik jumlah 

maupun frekuensinya yang disebabkan oleh tekanan intravesika cenderung melebihi 

tekanan penutupan uretra atau ketika terjadi peningkatan tekanan intra abdomen secara 

tiba-tiba seperti batuk, bersin, tertawa terbahak bahak maka akan keluar cairan urin 

yang tidak tertahan. 

2.1.2 Klasifikasi Inkontinensia Urine 

 

Menurut Cameron (2013), inkontinensia urin dapat dibedakan menjadi: 

 

a. Inkontinensia urge 

 

Keadaan otot detrusor kandung kemih yang tidak stabil, di mana otot ini 

bereaksi secara berlebihan. Inkontinensia urin ini ditandai dengan 

ketidakmampuan menunda berkemih setelah sensasi berkemih muncul, 

manifestasinya dapat berupa perasaan ingin berkemih yang mendadak (urge), 

berkemih berulang kali (frekuensi) dan keinginan berkemih di malam hari 

(nokturia). Menurut (Aspiani, 2014) gejala dari inkontinensia urge adalah 

tingginya frekuensi berkemih (lebih sering dari 2 jam sekali). Spasme kandung 

kemih atau kontraktur berkemih dalam jumlah sedikit (kurang dari 100 ml) atau 

dalam jumlah besar (lebih dari 500 ml). 

b. Inkontinensia stress 

 

Inkontinensia urin ini terjadi apabila urin dengan secara tidak terkontrol 

keluar akibat peningkatan tekanan di dalam perut, melemahnya otot dasar 
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panggul, operasi dan penurunan estrogen. Pada gejalanya antara lain keluarnya 

urin sewaktu batuk, mengedan, tertawa, bersin, berlari, atau hal yang lain yang 

meningkatkan tekanan pada rongga perut. 

c. Inkontinensia overflow 

 

Pada keadaan ini urin mengalir keluar dengan akibat isinya yang sudah 

terlalu banyak di dalam kandung kemih, pada umumnya akibat otot detrusor 

kandung kemih yang lemah. Biasanya hal ini bisa dijumpai pada gangguan saraf 

akibat dari penyakit diabetes, cedera pada sumsum tulang belakang, dan saluran 

kemih yang tersumbut. Gejalanya berupa rasanya tidak puas setelah berkemih 

(merasa urin masih tersisa di dalam kandung kemih), urin yang keluar sedikit 

dan pancarannya lemah. 

d. Inkontinensia refleks 

 

Hal ini terjadi karena kondisi sistem saraf pusat yang terganggu, seperti 

demensia. Dalam hal ini rasa ingin berkemih dan berhenti berkemih tidak ada. 

e. Inkontinensia fungsional 

 

Dapat terjadi akibat penurunan yang berat dari fungsi fisik dan kognitif 

sehingga pasien tidak dapat mencapai ke toilet pada saat yang tepat. Hal ini 

terjadi pada demensia berat, gangguan neurologi, gangguan mobilitas dan 

psikologi. 

2.1.3 Etiologi Inkontinensia Urine 

 

Menurut Soeparman & Wapadji Sarwono, (2001) dalam Aspiani, (2014) faktor 

penyebab inkontinensia urin antara lain : 
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a. Poliuria 

 

Poliuria merupakan kelainan frekuensi buang air kecil karena kelebihan 

produksi urin. Pada poliuria volume urin dalam 24 jam meningkat melebihi batas 

normal karena gangguan fungsi ginjal dalam mengonsentrasi urin. 

b. Nokturia 

 

Kondisi sering berkemih pada malam hari disebut dengan nokturia. 

 

Nokturia merupakan salah satu indikasi adanya prolaps kandung kemih. 

 

c. Faktor usia 

 

Inkontinensia urin lebih banyak ditemukan pada usia >50 tahun karena 

terjadinya penurunan tonus otot pada saluran kemih. 

d. Penurunan produksi estrogen (pada wanita) 

 

Penurunan produksi estrogen dapat menyebabkan atropi jaringan uretra 

sehingga uretra menjadi kaku dan tidak elastis. 

e. Operasi pengangkatan rahim 

 

Pada wanita, kandung kemih dan rahim didukung oleh beberapa otot yang 

sama. Ketika rahim diangkat, otot-otot dasar panggul tersebut dapat mengalami 

kerusakan, sehingga memicu inkontinensia. 

f. Frekuensi melahirkan 

 

Melahirkan dapat mengakibatkan penurunan otot-otot dasar panggul. 

 

g. Merokok 

 

Merokok dapat menyebabkan kandung kemih terlalu aktif karena efek 

nikotin pada dinding kandung kemih. 
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h. Konsumsi alkohol dan kafein 

 

Mengonsumsi alkohol dan kafein dapat menyebabkan inkontinensia urin 

karena keduanya bersifat diuretik sehingga dapat meningkatkan frekuensi 

berkemih. 

i. Obesitas 

 

Berat badan yang berlebih meningkatkan resiko terkena inkontinensia urin 

karena meningkatnya tekanan intra abdomen dan kandung kemih. Tekanan intra 

abdomen menyebabkan panjang uretra menjadi lebih pendek dan melemahnya 

tonus otot. 

j. Infeksi saluran kemih 

 

Gejala pada orang yang mengalami infeksi saluran kemih biasanya adalah 

peningkatan frekuensi berkemih. Frekuensi berkemih yang semakin banyak 

akan menyebabkan melemahnya otot pada kandung kemih sehingga dapat 

terjadi inkontinensia urin. 

2.1.4 Patofisiologi Inkontinensia Urine 

 

Inkontinensia urin dapat terjadi karena beberapa penyebab, antara lain: 

 

a. Perubahan terkait usia pada sistem perkemihan 

 

Menurut Stanley M & Beare G Patricia, (2006) dalam Aspiani, (2014) 

kapasitas kandung kemih (vesiko urinaria) yang normal sekitar 300-600 ml. 

Dengan sensasi atau keinginan berkemih di antara 150-350 ml. Berkemih dapat 

ditunda 1-2 jam sejak keinginan berkemih dirasakan. Keinginan berkemih terjadi 

pada otot detrusor yang kontraksi dan sfingter internal serta sfingter eksternal 

relaksasi, yang membuka uretra. Pada orang dewasa muda hampir semua urin 
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dikeluarkan saat berkemih, sedangkan pada lansia tidak semua urin dikeluarkan. 

Pada lansia terdapat residu urin 50 ml atau kurang dianggap adekuat. Jumlah 

residu lebih dari 100 ml mengindikasikan retensi urin. Perubahan lain pada 

proses penuaan adalah terjadinya kontraksi kandung kemih tanpa disadari. Pada 

seorang wanita lanjut usia terjadinya penurunan hormon estrogen 

mengakibatkan atropi pada jaringan uretra dan efek dari melahirkan 

menyebabkan lemahnya otot-otot dasar panggul. 

b. Fungsi otak besar yang terganggu dan mengakibatkan kontraksi kandung kemih 

Menurut Aspiani, (2014) adanya hambatan pengeluaran urin karena 

pelebaran kandung kemih, urin terlalu banyak dalam kandung kemih sehingga 

melebihi kapasitas normal kandung kemih. Fungsi sfingter yang terganggu 

mengakibatkan kandung kemih mengalami kebocoran ketika bersin atau batuk. 

2.1.5 Komplikasi Inkontinensia Urine 

 

Inkontinensia urine dapat menimbulkan berbagai permasalahan antara lain; 

masalah kesehatan, sosial maupun ekonomi. Inkontinensia menyebabkan iritasi dan 

kerusakan kulit disekitar kemaluan yang disebabkan kondisi lembab oleh urine. 

Masalah sosial yang timbul berupa rasa malu, mengisolasi diri dari pergaulan dan 

mengurung diri. Pemakaian popok atau perlengkapan lainnya untuk menjaga agar 

tidak basah oleh urine juga membutuhkan biaya yang banyak (Purnomo, 2012). 

2.1.6 Penatalaksanaan Inkontinensia Urine 

 

Penatalaksanaan inkontinensia urin menurut Aspiani (2014) yaitu dengan 

mengurangi faktor risiko, mempertahankan homeostatis, mengontrol inkontinensia 
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urin, modifikasi lingkungan, medikasi, latihan otot pelvis, dan pembedahan. Dari 

beberapa hal tersebut, dapat dilakukan sebagai berikut : 

a. Pemanfaatan kartu catatan berkemih 

 

Yang dicatat dalam kartu catatan yaitu waktu berkemih, jumlah urin yang 

keluar baik secara normal maupun karena tak tertahan. Banyaknya minuman 

yang diminum, jenis minuman yang diminum, dan waktu minumnya juga dicatat 

dalam catatan tersebut. 

b. Terapi non farmakologi 

 

Terapi ini dilakukan dengan cara mengoreksi penyebab timbulnya 

inkontinensia urin, seperti hiperplasia prostat, infeksi saluran kemih, diuretik, 

dan hiperglikemi. Cara yang dapat dilakukan adalah: 

1) Melakukan latihan menahan kemih (memperpanjang interval waktu 

berkemih) dilakukan dengan teknik relaksasi dan distraksi sehingga waktu 

berkemih 6-7x/hari. Lansia diharapkan mampu menahan keinginan berkemih 

sampai waktu yang ditentukan. Pada tahap awal, diharapkan lansia mampu 

menahan keinginan berkemih satu jam, kemudian meningkat 2-3 jam. 

2) Promited voiding yaitu mengajari lansia mengenali kondisi berkemih. Hal ini 

bertujuan untuk membiasakan lansia berkemih sesuai dengan kebiasaannya. 

Apabila lansia ingin berkemih diharapkan lansia memberitahukan petugas. 

Teknik ini dilakukan pada lansia dengan gangguan fungsi kognitif. 

3) Melakukan latihan otot dasar panggul atau latihan kegel. Latihan kegel ini 

bertujuan untuk mengencangkan otot-otot dasar panggul dan mengembalikan 
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fungsi kandung kemih sepenuhnya serta mencegah prolaps urin jangka 

panjang. 

c. Terapi farmakologi 

 

Obat yang dapat diberikan pada inkontinensia dorongan (urge) yaitu 

antikolenergik atau obat yang bekerja dengan memblokir neurotransmitter, yang 

disebut asetilkolin yang membawa sinyal otak untuk mengendalikan otot. Ada 

beberapa contoh obat antikolenergik antara lain oxybutinin, propanteline, 

dyclomine, flsavoxate, dan imipramine. Pada inkontinensia tipe stress diberikan 

obat alfa adregenic yaitu obat untuk melemaskan otot. Contoh dari obat tersebut 

yaitu pseudosephedrine yang berfungsi untuk meningkatkan retensi urethra. 

Pada sfingter yang mengalami relaksasi diberikan obat kolinergik agonis yang 

bekerja untuk meningkatkan fungsi neurotransmitter asetilkolin baik langsung 

maupun tidak langsung. Obat kolinergik ini antara lain bethanechol atau 

alfakolinergik antagonis seperti prazosin untuk menstimulasi kontraksi. 

d. Terapi pembedahan 

 

Terapi ini bisa dipertimbangkan pada inkontinensia tipe stress dan urge, 

bila terapi non farmakologis dan farmakologis tidak berhasil. Pada inkontinensia 

overflow biasanya dilakukan pembedahan untuk mencegah retensi urin. Terapi 

ini biasanya dilakukan terhadap tumor, batu, divertikulum, hiperplasia prostat, 

dan prolaps pelvis. 

e. Modalitas lain 

 

Terapi modalitas ini dilakukan bersama dengan proses terapi dan 

pengobatan masalah inkontinensia urin, caranya dengan menggunakan beberapa 
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alat bantu bagi lansia antara lain pampers, kateter, dan alat bantu toilet seperti 

urinal dan bedpan. 

2.1.7 Pemeriksaan Penunjang Inkontinensia Urine 

 

Menurut Artinawati (2014) terdapat beberapa pemeriksaan penunjang untuk 

masalah inkontinensia urin, antara lain : 

a. Urinalis 

 

Spesimen urin yang bersih diperiksa untuk mengetahui penyebab 

inkontinensia urin seperti hematuria, piuria, bakteriuria, glukosuria, dan 

proteinuria. 

b. Pemeriksaan darah 

 

Dalam pemeriksaan ini akan dilihat elektrolit, ureum, kreatinin, glukosa, 

dan kalsium serum untuk menentukan fungsi ginjal dan kondisi yang 

menyebabkan poliuria. 

c. Tes laboratorium tambahan 

 

Tes ini meliputi kultur urin, blood urea nitrogen, kreatinin, kalsium, 

glukosa, dan sitologi. 

d. Tes diagnostik lanjutan 

 

1) Tes urodinamik untuk mengetahui anatomi dan fungsi saluran kemih bagian 

bawah. 

2) Tes tekanan uretra untuk mengukur tekanan di dalam uretra saat istirahat dan 

saat dinamis. 

3) Imaging tes untuk saluran kemih bagian atas dan bawah. 

 

e. Catatan berkemih (voiding record) 
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Catatan berkemih ini dilakukan selama 1-3 hari untuk mengetahui pola 

berkemih. Catatan ini digunakan untuk mencatat waktu dan jumlah urin saat 

mengalami inkontinensia urin dan tidak inkontinensia urin, serta gejala yang 

berhubungan dengan inkontinensia urin. 

 
 

2.2 Konsep Lansia 

 

2.2.1 Definisi Lansia 

 

Lanjut usia merupakan salah satu fase hidup yang akan dialami oleh setiap 

manusia, meskipun usia bertambah dengan diiringi penurunan fungsi organ tubuh 

tetapi lansia tetap dapat menjalani hidup sehat. Salah satu hal yang paling penting 

adalah merubah kebiasaan. Tidak hanya meninggalkan kebiasaan buruk yang dapat 

mengganggu kesehatan, tetapi beberapa pola hidup sehat seperti olah raga dan menjaga 

pola makan memang harus dilaksanakan (PKPU Lembaga Kemanusiaan Nasional, 

2011 dalam Rahmi dkk, 2016). 

2.2.2 Klasifikasi Lansia 

 

Menurut World Health Organization (WHO), usia lanjut usia dibagi menjadi 4 

kriteria berikut: 

a. Usia pertengahan (middle age), yaitu kelompok usia 45 sampai 59 tahun 

 

b. Lanjut usia (elderly), antara 60 sampai 74 tahun 

 

c. Lanjut usia tua (old), antara 75 sampai 90 tahun 

 

d. Usia sangat tua (very old), diatas 90 tahun 

 

2.2.3 Perubahan Sistem Tubuh Lansia 

 

Menurut Morton (2011) perubahan sistem tubuh pada lansia yaitu: 
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a. Perubahan Organik 

 

Menurunkan jumlah kolagen, unsur seluler pada sistem saraf, otot dan 

organ vital lainnya menghilang. Menurun jumlah sel yang berfungsi normal, 

menurun jumlah lemah meningkat, jumlah darah yang dipompakan menurun, 

Jumlah udara yang diekspirasi paru lebih sedikit, menurun ekskresi hormon, 

aktivitas sensorik dan persepsi menurun, penyerapan lemak, protein, dan 

karbohidrat menurun, lumen arteri menebal. 

b. Sistem Persarafan 

 

Penurunan jumlah neuron dan peningkatan ukuran, jumlah sel neuroglial, 

penurunan syaraf dan serabut syaraf, penebalan leptomeninges di medulla 

spinalis, peningkatan masalah resiko neurologis, cedera serebrovaskuler, 

parkinsonisme, konduksi serabut saraf melintasi sinaps makin lambat, 

penurunan ingatan jangka-pendek derajat sedang, gangguan pola gaya berjalan; 

kaki dilebarkan, jalan langkah pendek, dan menekuk ke depan, risiko hemoragi 

sebelum muncul gejala meningkat. 

c. Sistem Pendengaran 

 

Hilangya neuron auditoriu, kehilangan pendengaran dari frekuensi yang 

tinggi ke frekuensi rendah, serumen meninkat, angiosklerosis telinga, Penurunan 

ketajaman pendengaran dan isolasi sosial (khususnya, kemampuan untuk 

mendengar konsonan). Sulit mendengar menurun, khususnya bila ada suara latar 

belakang yang mengganggu, atau bila percakapan cepat, Impaksi serumen dapat 

menyebabkan kehilangan pendengaran. 

d. Sistem Penglihatan 
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Fungsi sel batang dan sel kerucut menurunt, penumpukan, penurunan 

kecepatan gerakan mata, ukuran lensa dan penguningan lensa meningkat, 

penurunan sekresi air mata, penurunan ketajaman penglihatan, lapang 

penglihatan, dan adaptasi, kepekaan terhadap cahaya yang menyilaukan 

meningkat, peningkatan insiden glaucoma, gangguan persepsi kedalaman dan 

peningkatan kejadian jatuh, kurang dapat membedakan warna biru, violet dan 

hijau, peningkatan kekeringandan iritasi mata. 

e. Sistem Muskuloskletal 

 

Penurunan massa otot, aktivitas myosin adenosine tripospat menurun, 

perburukan dan kekeringan pada kartilago sendi, penurunan kekuatan otot, 

densitas tulang menurun, penurunan tinggi badan, nyeri dan kekakuan pada 

sendi, peningkatan risiko fraktur. 

f. Sistem Perkemihan 

 

Masa ginjal menurun, tidak ada glomerulus, jumlah nefron yang berfungsi 

menurun, perubahan dinding pembuluh darah kecil penurunan tonus otot 

kandung kemih, penurunan GFR, kemampuan penghematan natrium menurun, 

peningkatan BUN, aliran darah ginjal menurun, penurunan peningkatan urgensi, 

kapasitas kandung kemih dan peningkatan urin residual. 

 
 

g. Sistem Endokrin 

 

Penurunan testosterone, hormone pertumbuhan, insulin, androgen, 

aldosteron, hormone tiroid, termoregulasi menurun, penurunan respons demam, 

nodularitas dan fibrosis pada tiroid menurun, penurunan laju metabolik basal, 
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kemampuan untuk menoleransi stressor seperti pembedahan menurun, 

penurunan berkeringat dan menggigil dan pengaturan suhu, Respons insulin 

menurun, toleransi glukosa, penurunan kepekaan tubulus ginjal terhadap 

hormone antidiuretik, insiden penyakit tiroid meningkat. 

h. Sistem Reproduksi 

 

Atrofi dan fibrosis dinding serviks dan uterus, elastisitas vagina dan 

lubrikasi menurun, penurunan hormone dan oosit, involusi jaringan kelenjar 

mamae, poliferasi jaringan stroma dan glandular, kekeringan vagina dan rasa 

terbakar dan nyeri pada saat koitus, penurunan volume cairan semina dan 

ejakulasi, elevasi testis menurun , hipertrofi prostat jaringan ikat payudara 

digantikan dengan jaringan lemak, sehingga pemeriksaan payudara lebih mudah 

dilakukan. 

i. Sistem Gastrointestinal 

 

Ukuran hati menurun, tonus otot pada usus menurun, penurunan sekresi 

asam lambung, Atrofi lapisan mukosa, perubahan asupan akibat penurunan 

nafsu makan, ketidaknyamanan setelah makan karena jalannya makanan 

melambat, penurunan penyerapan kalsium dan besi, peningkatan resiko 

konstipasi, spasme esophagus, dan penyakit divertikuler. 

 
 

2.2.4 Perubahan Fisik Lansia 

 

Menurut Departemen Kesehatan RI (1998) melalui Siti Partini (2011:39, dalam 

Prabandewi, 2014) menyatakan bahwa menjadi tua ditandai oleh kemunduran biologis 

yang terlihat dari gejala kemunduran fisik antara lain: 
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a. Kulit mulai mengendur dan pada wajah timbul keriput serta garis-garis yang 

menetap 

b. Rambut mulai beruban dan menjadi putih 

 

c. Gigi mulai tanggal 

 

d. Penglihatan dan pendengaran mulai berkurang 

 

e. Mudah lelah 

 

f. Gerakan menjadi lamban 

 

g. Keterampilan tubuh menghilang, terjadi timbunan lemak terutama dibagian 

perut dan pinggul. 

 
 

2.3 Konsep Latihan Kegel 

 

2.3.1 Definisi 

 

Kegel exercise merupakan latihan otot kadung kemih yang saaat ini marak 

dikembangkan sebagai salah satu intervensi dalam mengatasi masalah-masalah yang 

berkaitan dengan kandung kemih. Kegel exercise adalah latihan otot kandung kemih 

dengan cara mengencangkan dan merelaksasikan otot sehingga otot kandung kemih 

menjadi kuat. (Stang, 2012). 

Mannheim (2012) mendefinisikan kegel exercise sebagai latihan otot yang 

membuat otot dasar panggul, kandung kemih, usus besar menjadi lebih kuat. Lebih 

lanjut Mennheim menjelaskan bahwa latihan Kegel adalah latihan seperti berpura-pura 

buang air kecil dan kemudian menahan atau menegangkan otot dasar panggul agar 

proses berkemih berhenti. 
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Dari beberapa pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa kegel exercise 

merupakan latihan otot yang membuat otot dasar panggul, kandung kemih, usus besar 

menjadi lebih kuat sehingga latihan kegel ini dijadikan sebagai salah satu intervensi 

dalam mengatasi masalah-masalah yang berkaitan dengan kandung kemih. 

2.3.2 Tujuan Latihan Kegel 

 

Kegel exercise dikembangkan oleh Dr. Arnold H. Kegel pada tahun 1940 untuk 

menguatkan otot pubokoksigeus dan mengurangi inkontinensia urin (Maas, 2014), 

dengan kata lain kegel exercise merupakan suatu bentuk terapi latihan yang ditujukan 

untuk meningkatkan kekuatan otot-otot dasar panggul, dimana latihan ini akan 

berdampak pada otot dasar panggul. Kegel exercise dapat mengembalikan pola normal 

perkemihan. 

Penerapan kegel exercise akan memberi manfaat bagi responden antara lain yaitu 

responden dapat mengontrol berkemih, menghindarkan responden dari kelembaban 

dan iritasi pada kulit, dan dapat menghindarkan responden dari masalah isolasi sosial. 

Cara kerja kegel exercise yaitu dengan memperpanjang waktu menahan berkemih, 

meningkatkan jumlah urin yang ditampung dalam kandung kemih, dan memperbaiki 

kontrol terhadap pengeluaran urin. 

2.3.3 Indikasi dan Kontraindikasi Latihan Kegel 

 

Kegel exercise dilakukan pada responden pria atau wanita dengan masalah 

inkontinensia urin (tidak mampu menahan buang air kecil), wanita yang sudah 

menopause untuk memperkuat otot panggul karena penurunan kadar estrogen, wanita 

yang mengalami prolaps uteri (turunnya rahim) karena melemahnya otot dasar panggul 

dan untuk wanita yang mengalami masalah seksual, serta dapat dilakukan pada pria 
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yang mengalami ejakulasi dini atau ereksi lebih lama (Ardani, 2010 dalam Jayanti, 

2015). 

Kegel exercise tidak boleh dilakukan pada penderita penyakit jantung yang dapat 

menyebabkan nyeri dada saat melakukan gerakan minimal, penderita diabetes, dan 

penderita penyakit kelamin (Hartanti, 2009 dalam Jayanti, 2015). 

2.3.4 Prosedur Latihan Kegel 

 

Menurut Artinawati (2014) standar operasional prosedur (SOP) kegel exercise: 

 

a. Salam terapeutik disampaikan kepada responden. 

 

b. Tujuan dan prosedur kegiatan disampaikan dengan benar. 

 

c. Cuci tangan dilakukan dengan benar. 

 

d. Anjurkan responden untuk mengosongkan kandung kemih atau berkemih 

terlebih dahulu. 

e. Beri kesempatan responden untuk bertanya. 

 

f. Atur posisi responden : 

 

1) Posisi berdiri 

 

Pasien berdiri tegak dengan kedua kaki lurus. 

 

2) Posisi duduk 

 

a) Posisi duduk tegak pada kursi dengan panggul dan lutut tersokong rileks. 

 

b) Badan sedikit membungkuk dengan lengan menyangga paha dan dada 

 

 

3) Posisi terlentang 

 

Posisi terlentang dengan kedua lutut ditekuk, apabila kedua lutut tidak bisa 

ditekuk maka kaki bisa diluruskan. 
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g. Tanyakan kesiapan responden. 

 

h. Konsentrasikan kontraksi pada daerah vagina, uretra, dan rektum. 

 

i. Kontraksikan otot dasar panggul seperti menahan defekasi dan berkemih. 

 

j. Pertahankan kontraksi 5-10 detik. 

 

k. Selama mengencangkan otot ini jangan menahan nafas. 

 

l. Lemaskan otot dasar panggul. 

 

m. Lakukan rutin 4 kali dalam sehari (08.00 WIB, 10.00 WIB, 12.00 WIB, dan 

 

14.00 WIB) dengan satu siklus latihan 10 kali. 

 

n. Perhatikan respon responden terhadap kelelahan. 

 

o. Cuci tangan dilakukan dengan benar. 

 

p. Evaluasi hasil melalui anamnesa respon responden. 

 

 
 

2.4 Mekanisme Latihan Kegel Terhadap Frekuensi Inkontinensia Urine 

 

Senam kegel adalah latihan yang bertujuan untuk memperkuat sfingter kandung 

kemih dan otot dasar panggul, yaitu otot-otot yang berperan mengatur miksi dan 

gerakan yang mengencangkan, melemaskan kelompok otot panggul dan daerah 

genital, terutama otot pubococcygeal, sehingga dapat memperkuat otot-otot saluran 

kemih. Kurangnya latihan pada otot-otot detrusor di kandung kemih menyebabkan 

kemampuan kandung kemih untuk mengembang berkurang sehingga kapasitas dalam 

kandung kemih menjadi menurun dan menyebabkan kandung kemih cepat penuh 

(Samosir, 2018). 

Latihan otot dasar panggul ini awalnya diperkenalkan oleh Kegel untuk pasien 

pasca melahirkan. Latihan ini terus dikembangkan dan dapat dilakukan pada lansia 
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yang mengalami masalah inkotinensia stress yaitu pengeluaran urine tidak terkontrol 

akibat bersin, batuk, tertawa atau melakukan latihan jasmani dan inkontinensia urgensi 

dimana terjadi gangguan kontrol pengeluaran urin, dengan dilakukan latihan Kegel 

bisa memperbaiki fungsi otot dasar panggul yaitu rangkaian otot dari tulang panggul 

sampai tulang ekor (Widiastuti, 2011). 

Mekanisme kontraksi dan meningkatkan tonus otot polos dinding kandung 

kemih dapat terjadi karena adanya rangsang pada otot polos kandung kemih sebagai 

dampak dari latihan. Latihan ini dapat menimbulkan rangsangan sehingga 

meningkatkan aktivasi dari kimiawi, neuromuskuler dan muskuler. Otot polos 

kandung kemih mengandung filamen aktin dan miosin yang mempunyai sifat kimiawi 

dan saling berinteraksi. Proses interaksi diaktifkan oleh ion kalsium dan adenotriposfat 

(ATP) selanjutnya dipecah menjadi adenodifosfat (AD) untuk memberikan energi bagi 

konstraksi muskulus detrussor kandung kemih. Rangsangan melalui neuromuskuler 

akan meningkatkan rangsangan pada serat saraf otot polos kandung kemih terutama 

saraf parasimpatik yang merangsang produksi asetil cholin sehingga mengakibatkan 

terjadinya kontraksi. Mekanisme melalui muskulus, terutama otot polos kandung 

kemih akan meningkatkan metabolisme mitokondria untuk menghasilkan ATP yang 

dimanfaatkan oleh otot polos kandung kemih sebagai energi untuk kontraksi dan 

meningkatkan tonus otot polos kandung kemih. Frekuensi latihan sangat bergantung 

dari jenis latihan yang diberikan dan optimalisasi sangat ditentukan oleh benar atau 

tidaknya gerakan yang dilakukan. Latihan dilakukan sampai klien mencapai kontrol 

berkemih (Samosir, 2018). 
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Perubahan Sistem Tubuh Lansia 

Lansia 

1) Sel 

2) Sistem Syaraf 

3) Sistem Pendengaran 

4) Sistem Penglihatan 

5) Sistem Kardiovaskuler 

6) Sistem Termoregulasi 

7) Sistem Pernafasan 

8) Sistem Gastrointestinal 

9) 

 

10) Sistem Endokrin 

11) Sistem Integumen 

12) Sistem Muskuloskeletal 

Promited voiding 

Frekuensi Inkontinensia Urine 

Tidak Menurun 

Frekuensi Inkontinensia Urine 

Menurun 

Kegel exercise Latihan menahan kemih 

Non Farmakologi Farmakologi 

Penatalaksanaan 

Inkontinensia Urine 

Sistem Genitourinaria 
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2.5 Kerangka Teori 
 

 

 

 
 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Perubahan Psikososial Perubahan Mental Perubahan Fisik 



 

 

 

 

BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

 

Penelitian ini merupakan literature review, yaitu serangkaian penelitian yang 

berkenaan dengan metode pengumpulan data pustaka, atau penelitian yang objek 

penelitiannya digali melalui berbagai informasi kepustakaan (buku, jurnal ilmiah, 

artikel ilmiah baik nasional maupun internasional). Metode penelitian yang digunakan 

adalah systematic mapping studies, metode literature review yang sistematis dengan 

menggunakan tahapan-tahapan yang telah ditetapkan sebelumnya (Neto, 2011). 

Peneliti menganalisis perubahan frekuensi inkontinensia urine dengan pemberian 

latihan kegel pada lansia melalui telaah artikel jurnal. 

 
 

3.2 Kerangka Kerja 

 

Penelitian ini merupakan literature review, pada metode penelitian literature 

review akan membahas desain penelitian, kerangka kerja, pengumpulan data, teknik 

pengumpulan data, analisis data. 
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Identifikasi Jurnal fulltext 

N = 9 

Seleksi judul dan duplikat 

N = 15 

Eksklusi (n = 6) 

Population : 

- Tidak sesuai 
dengan topik 

Intervention : 

- Ada faktor lain 

Comparator : 

- Faktor 
pembanding 

Outcome : 

- Tujuan penelitian 
tidak sesuai 

Studi Design : 

- Conference 

abstract 

Kata Kunci : latihan kegel, frekuensi 

inkontinensia urine, lansia 

Pencarian artikel melalui database : 

google scholar, PubMed, portal garuda 

Hasil dan pembahasan 

Kesimpulan dan saran 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Gambar 3.1 kerangka kerja literature review 

 

 
 

3.3 Pengumpulan Data 

 

Menurut Sugiyono (2016), sumber data merupakan segala sesuatu yang dapat 

memberikan informasi mengenai data. Dalam penelitian studi literature review ini 

sumber data yang telah digunakan diperoleh melalui data sekunder seperti google 

scholar, PubMed, dan portal garuda karena google scholar, PubMed, dan portal garuda 

Perubahan frekuensi inkontinensia urine 

dengan pemberian latihan kegel pada lansia 

Eksklusi (n = 2) 

Population : 

- Sesuai dengan topik 

Intervention : 

- Tidak ada faktor 
lain 

Comparator : 

- Faktor pembanding 
Outcome : 

- Tujuan penelitian 
sesuai 

Studi Design : 

- Case study Analisa telaah jurnal 

Jurnal akhir yang dapat dianalisa sesuai 

rumusan masalah dan tujuan. 

N = 7 

Artikel tahun 2015-2020 
Hasil Temuan : 

Google scholar : 146 
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merupakan akses untuk mencari jurnal dan jurnal yang sesuai dengan judul hanya ada 

di google scholar, dimana peneliti mengambil berbagai sumber data dari akses diatas 

yang dinilai banyak sekali artikel yang bisa di dapat dari beberapa situs tersebut, 

terpercaya dan sudah ada review. 

 
 

3.4 Teknik Pengumpulan Data 

 

Pengumpulan data pada studi literature review ini melalui berbagai database 

yaitu google scholar, PubMed, dan portal garuda. Hasil pengumpulan data literature 

selanjutnya dilakukan pencarian dimulai dengan kata kunci dalam literature review: 

“latihan kegel”, “frekuensi inkontinensia urine”, “lansia” dengan rentang tahun 2015- 

2020. Selanjutnya artikel tersebut diseleksi, berdasarkan judul dan penjelasan dalam 

abstrak. Dalam penulisan literature review ini artikel yang diambil perubahan 

frekuensi inkontinensia urine dengan pemberian latihan kegel pada lansia. 

Berdasarkan hasil penelusuran peneliti menemukan 146 jurnal sesuai dengan kata 

kunci pencarian tersebut yang kemudian dilakukan pemilahan jurnal yang sesuai 

dengan topik yang akan di teliti, dari total 15 jurnal yang di dapat di google scholar 

dan beberapa artikel tidak sesuai dengan topik yang akan diteliti sehingga hanya 7 

jurnal yang sesuai kriteria. 
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Tabel 3.1 Kriteria Inklusi dan Kriteria Ekslusi 

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Population Jurnal nasional dan internasional 

yang berhubungan dengan topik 

penelitian yaitu : perubahan 

frekuensi inkontinensia urine 

dengan pemberian latihan kegel 

pada lansia 

Jurnal yang berhubungan 

dengan inkontinensia urine 

selain pada lansia 

Intervension Latihan kegel Selain latihan kegel 

Comparators Tidak ada faktor pembanding Terdapat faktor 

pembanding 

Outcomes Ada perubahan frekuensi 

inkontinensia urine dengan 

pemberian latihan kegel pada lansia 

Tidak ada  perubahan 

frekuensi  inkontinensia 

urine dengan pemberian 
latihan kegel pada lansia 

Study design and 
publication type 

Pre-experimental,Quasy 
Eksperimen 

Case study, literature 
review 

Publication years Tahun 2015-2020 Dibawah tahun 2015 

Languange Bahasa Indonesia dan bahasa 
inggris 

Selain bahasa   Indonesia 
dan bahasa inggris 

 

 

3.5 Analisis Data 

 

Data yang sudah diperoleh kemudian dianalisis dengan metode analisis 

deskriptif yaitu menelaah persamaan dan perbedaan ataupun persamaan antara 

penelitian yang telah dilakukan oleh pengarang, penelitian mana yang saling 

mendukung, dan penelitian mana yang saling bertentangan, ataupun beberapa 

pertanyaan yang belum terjawab, dan lain sebagainya. 

Analisis dimulai dengan materi hasil penelitian yang diperhatikan dari yang 

paling relevan, relevan, dan cukup relevan. Cara lain dapat juga, misalnya dengan 

melihat tahun penelitian dalam rentang 5 tahun terakhir tidak semata-mata 

menguraikan, melainkan juga memberikan pemahaman dan penjelasan secukupnya. 
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Tabel 3.2 Analisa Jurnal 

 

NO PENULIS NAMA 

JURNAL 

JUDUL METODE 
(Desain, Sampel 

sampling, Variabel, 
Instrumen, Analisis) 

HASIL PENELITIAN DATABASE 

1 Masyitah 

Wahab 
Jurnal 

Keperawatan, 

2016 

Pengaruh latihan 

kegel   exercise 

terhadap 

inkontinensia 

urine  usia pra 

lansia 45 tahun 

dalam  prolanis 

(program lansia) 

di Puskesmas 

Massenga 

Kabupaten 

Polewali 

Mandar 

D : Desain Quasy 

Eksperimen (one grup 

pretest post test) 

S : Sampel 14 responden 

S : Teknik total 

sampling 

V : Latihan kegel 

exercise dan 

inkontinensia urine 
I : Menggunakan lembar 

Observasi 

A : Uji statistik Mc. 

Nemar 

1. Inkontinensia urine pada usia pra 

lansia 45 tahun sebelum latihan kegel 

exercise sebanyak 10 responden 

(71,4%) yang mengalami involunter. 

2. Inkontinensia urine pada usia pra 

lansia 45 tahun sesudah latihan kegel 

exercise sebanyak 2 responden 

(14,3%) yang mengalami volunteer. 

3. Terdapat pengaruh latihan kegel 

exercise terhadap inkontinensia urine 

pada usia pra lansia 45 tahun dalam 

Prolanis (Program Lansia) Puskesmas 

Massenga Kab. Polman dengan 
tingkat signifikan p =0,021 

Google 

Scholar 

2 Lexy 

Oktora 

Wilda, 

Nungki 

Dwi 

Andriani 

Jurnal 

keperawatan, 

vol 7, issue 2, 

Juli- 

Desember 

2018 

Pengaruh latihan 

kegel terhadap 

pasien  lansia 

terhadap 

inkontinensia 

urine pada Unit 

Pelaksanaan 

Teknis 
Pelayanan Sosial 

D : Desain  pre- 

experimental dengan 

one group pre-post-test 

S : Sampel sebanyak 10 

responden 

S :   Teknik   sampling 

total sampling 

1. Hasil penelitian dari 10 responden 

didapatkan bahwa sebagian besar 

mengalami inkontinensia urine sedang 

sebelum latihan kegel sebanyak 7 

responden (70%) 

2. Hasil penelitian dari 10 responden 

didapatkan bahwa hampir semua 

mengalami inkontinensia urin ringan 

Google 

Scholar 
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   Tresna Werdha 

Jombang 

V : Latihan kegel 

exercise  dan 

inkontinensia urine 

I : Menggunakan  

 kuesioner ICIQ - UI SF 

A : Uji statistik 

menggunakan Wilcoxon 

dengan taraf signifikan 

α = 0,05. 

setelah melakukan latihan kegel 

sebanyak 8 responden (80%) 

3. Hasil uji statistik Wilcoxon diperoleh p 
= 0,008, α ≤ 0,05, maka dapat 

disimpulkan bahwa ada pengaruh 

senam kegel pada pasien lanjut usia 

dengan inkontinensia urin di UPT 

Dinas Sosial Tresna Werdha Jombang 

 

3 Tien 

Hartini, 

Endang 

Banon Sri 

Bharaty, 

dan Titi 

Sulastri 

Asian Journal 

of Applied 

Sciences 

(ISSN: 2321 

– 0893) 

Volume 06 – 

Issue 05, 

October 2018 

The Influence of 

Kegel Exercise 

on Urine 

Incontinension 

Reduction in 

Elderly 

D : a quasi-experiment 

research with the 

Pretest-Postest One 

Group approach 

S : 23 samples 

S : nonrandom 
V : Latihan kegel 

exercise dan 

inkontinensia urine 
I : Data were gathered 

using an observation 

instrument by 

conducting active 

observations and filling 

out the checklist 

A : Data analysis used 

non-parametric 

statistics with Paired T- 

test or Wilcoxon Signed 
                                                                                           Rank Test.  

1. The average frequency of micturition 

on calculations before exercise was 7 

times, with a standard deviation of 

2.234. 

2. In the calculation after the Kegel 

exercise intervention was obtained the 

average frequency of micturition was 

5 times with a standard deviation of 

1.584. 

3. The difference in mean value between 

before and after measurements is 

1.565 with a standard deviation of 
1.326. From the results of the paired t- 

test, it was found that the value of P 

<0.001 (P. value <0.05) 

Google 

Scholar 
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4 Uswatun 

Insani, Evi 

Supriatun, 

Ani 

Ratnaning 

sih 

Jurnal Ilmu 

Keperawatan 

Medial Bedah 

1  (2), 

Desember 

2018, 1-57 

Efektivitas 

latihan kegel 

dalam 

penurunan 

kejadian 

inkontinensia 

urin pada lansia 

di  Unit 

Pelayanan Sosial 

Lansia Purbo 

Yuwono 

Klampok Brebes 

D : Desain Quasy 

Eksperimen dengan one 

group pretest – postest 

S : Sampel 38 responden 

S :  Teknik  total 

sampling 

V : Latihan kegel 

exercise  dan 

inkontinensia urine 
I : Instrumen penelitian 

ini terdiri dari kuesioner 

demografi  lansia    dan 

kuesioner      yang 

menggambarkan 

kemampuan    lansia 

dalam   mengatasi 

inkontinensia     urin 

sebelum dan sesudah 

diberikan latihan kegel 

A : Uji statistik one 

group sample paired t- 

test 

Sebelum dilakukan latihan kegel sebagian 

besar lansia mengalami masalah pada 

pengontrolan urin. Lansia yang 

mengeluhkan tidak dapat mengontrol urin 

sejumlah 25 lansia (65,79%), mengeluhkan 

jarang dapat mengontrol urin sejumlah 4 

lansia (10,53%), mengeluhkan kadang 

dapat mengontrol urin sejumlah 8 lansia 

(21,05 %), dan sering dapat mengontrol 

urin sejumlah 1 lansia (2,63%). 

Setelah dilakukan latihan kegel secara 

rutin setiap hari ada 24 lansia (63,16%) 

yang menyatakan sering dapat mengontrol 

urin, 12 lansia (31,58%) yang menyatakan 

kadang-kadang dapat mengontrol urin, dan 

2 lansia (5,26%) yang masih jarang dapat 

mengontrol urin. 

Uji Statistik menggunakan one sample t- 

test menunjukkan signifikansi 0,000. Nilai 

signifikansi 0,000 ≤ 0,05, sehingga Ha 

diterima. Hal ini berarti terjadi penurunan 

kejadian inkontinensia pada lansia setelah 
dilakukan latihan kegel 

Google 

Scholar 
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5 Sutarmi, 

Tutik 

Setyowati, 

Yuni 

Astuti 

Jurnal Riset 

Kesehatan, 

5(1), 2016, 3- 

6 

Pengaruh latihan 

kegel terhadap 

frekuensi 

inkontinensia 

urine pada lansia 

di  Unit 

Rehabilitasi 

Sosial Margo 

Mukti Rembang 

D : Design penelitian ini 

adalah penelitian quasi 

ekperimental dengan 

rancangan one group 

pre and post test 

S : Sampel 27 responden 

S : Teknik purposive 

sampling 

V : Latihan kegel 

exercise dan 

inkontinensia urine 

I : Menggunakan lembar 

Observasi 

A : Analisa statistik 

yang digunakan adalah 

dengan rumus uji T (t– 

dependent atau t-paired 

test). 

1. Frekuensi Inkontinensia Urine 

berdasarkan analisis deskripsi rerata 

frekuensi inkontinesia urine sebelum 

dilakukan latihan kegel untuk masing 

- masing kelompok secara berurutan 

10.03, 9.29 dan 9.24 kali 

2. Pengaruh Latihan Kegel Terhadap 

Frekuensi Inkontinensia Urine - Hasil 

distribusi frekuensi setelah dilakukan 

latihan kegel diperoleh bahwa 

frekeunsi inkontinensia urine pada 

masing–masing kelompok mengalami 

penurunan sebesar 13,22% pada 

kelompok I, 17,89% kelompok II dan 

26,33% pada kelompok III. 

3. Hasil analisa data dengan t-test 

menunjukkan nilai t hitung sebesar 

21,92 dengan signifikansi 0.000, 

dengan demikian dapat disimpulkan 

bahwa latihan Kegel yang diberikan 

dua kali sehari berpengaruh terhadap 

penurunan rata-rata inkontinensia 

pada responden. Signifikansi 

penurunan rata–rata frekuensi 

inkontinensia urine dengan latihan 

Kegel yang diberikan tiga kali sehari 

berpengaruh dengan nilai t hitung 
                                                                                                                                            sebesar 11,418 dengan signifikansi  

Google 

Scholar 
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0.000. Begitujuga pada latihan Kegel 
yang diberikan dalam empat kali 

sehari berpengaruh terhadap 

penurunan rata-rata inkontinensia 

urine dengan nilai t hitung sebesar 

15,307 dengan signifikansi 0.000 

4. Hasil penelitian dengan menggunakan 

uji statistik t-test independent 

diketahui bahwa perbedaan nilai rata– 

rata frekuensi inkontinensia atara 

kelompok I dan kelompok II dengan 

nilai t – hitung 3,056 dan nilai p = 

0,012 (p < 0,05), perbedaan rerata 

frekuensi inkontinensia urine antara 

kelompok I dan kelompok III, 

diperoleh nilai t-hitung 4,368 dan nilai 

p=0,000 (p < 0,05), dan perbedaan 

perbedaan rerata frekuensi 

inkontinensia urine antara kelompok II 

dan kelompok III, diperoleh nilai t- 

hitung 2,544 dan nilai p=0,021 

(p<0,05). Secara statistik terbukti 

bahwa rata-rata frekuensi 

inkontinensia pada kelompok III lebih 

sedikit bila dibandingkan dengan rata- 

rata inkontinensia pada kelompok I 

dan kelompok II, kemudian rata-rata 

frekuensi inkontinensia pada 

  kelompok   II    lebih    sedikit    bila  
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     dibandingkan dengan rata-rata 

inkontinensia pada kelompok I. Hasil 

ini membuktikan bahwa latihan Kegel 

berpengaruh pada penurunan 

frekuensi inkontinensia urine pada 

Unit Rehabilitasi Sosial Margo Mukti 

Rembang. 

 

6 Julianti 

Dewi 

Karjoyo, 

Damayanti 

Pangeman 

an, Franly 

Onibala 

e-journal 

Keperawatan 

(e-Kp) 

Volume 5 

Nomor 1, 

Februari 

2017 

Pengaruh senam 

kegel terhadap 

frekuensi 

inkontinensia 

urine pada lanjut 

usia di wilayah 

kerja Puskesmas 

Tumpaan 

Minahasa 

Selatan 

D : Desain   pra 

eksperimental dengan 

menggunakan 

rancangan one  group 

pre test post test 

S : Sampel 30 responden 

S : Teknik total 

sampling 

V : Latihan kegel 

exercise dan 

inkontinensia urine 

I : Menggunakan 

instrument wawancara 

dan lembar observasi 

A : uji Wilcoxon Sign 
Rank Test 

1. Dalam hasil yang didapat dari 3 hari 

sebelum diberikan intervensi yaitu, 

responden yang mengalami frekuensi 

inkontinensia sering sebanyak 11 

orang (36.7%), responden yang 

mengalami frekuensi inkontinensia 

sedang sebanyak 16 orang (53.3%), 

sedangkan responden yang mengalami 

frekuensi inkontinensia jarang 

sebanyak 3 orang (10.0%). 

2. Dari hasil yang didapat 3 hari sesudah 

diberikan intervensi adalah responden 

yang mengalami frekuensi 

inkontinensia jarang sebanyak 25 

orang (83.3%), dan responden yang 

mengalami frekuensi inkontinensia 

sedang sebanyak 5 orang (16.7%). 

3. Uji Wilcoxon Sign Rank test pada hasil 

observasi frekuensi inkontinensia 

urine sebelum diberikan intervensi 

berupa Senam Kegel dan hasil 
                                                                                                                                            observasi   frekuensi    inkontinensia  

Google 

Scholar 
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     urine setelah diberikan intervensi 

berupa Senam Kegel pada 30 

responden dengan tingkat 

kepercayaan 95% dan tingkat 

kemaknaan α = 0,05. Dalam penelitian 

ini didapatkan p-value = 0,000 (p- 

value < 0,05) pada kelompok 

Intervensi adalah Ho ditolak dan Ha 

diterima yang berarti penelitian ini 

menunjukan terdapat pengaruh yang 

signifikan senam Kegel terhadap 

frekuensi inkontinensia urine pada 

pasien inkontinensia urine di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tumpaan, Minahasa 

Selatan. 

 

7 Milya 
Novera 

JURNAL 

IPTEKS 

TERAPAN 

Research of 

Applied 

Science and 

Education 

V11.i3 (240 - 

245), 
STIKES 

Alifah 
Padang, 2015 

Pengaruh senam 

kegel terhadap 

frekuensi  BAK 

pada  lansia 

dengan 

inkontinensia 

urine 

D : Jenis penelitian ini 

adalah Quasy 

Eksperiment dengan 

desain one group 

Pretest-postest 

S : Sampel 12 responden 

S : Teknik total 

sampling 

V : Latihan kegel 
exercise dan 

inkontinensia urine 
I : Menggunakan 

lembar checklist 

1. Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan rerata frekuensi BAK 

dengan inkontinensia urine sebelum 

dilakukan senam kegel pada lansia 

mean 10.58 dengan nilai standar 

deviasi adalah 2.065. 

2. Berdasarkan hasil penelitian Rerata 

frekuensi BAK dengan inkontinensia 

urine sesudah dilakukan senam kegel 

pada lansia mean 8.00 nilai dengan 

nilai standar deviasi adalah 2,796. 

3. Hasil penelitian menunjukan terdapat 

pengaruh inkontinensia urine sebelum 
                                                                                                                                            dan sesudah dilakukan senam kegel  

Google 
Scholar 
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A : Data dianalisis 

secara univariat dan 

untuk  bivariat 

menggunakan   uji 

statistik T- test 
  dependent  

pada lansia di Panti Werdha Sabai Nan 

Aluih Sicincin Tahun 2015. 



 

 

 

 

BAB 4 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

 

 
 

4.1 Hasil 

 

Berdasarkan hasil pencarian peneliti menemukan sebanyak 7 artikel yang akan 

dilakukan review sebagai berikut : 

4.1.1 Frekuensi Inkontinensia Urine Sebelum Pemberian Latihan Kegel Pada Lansia 

 

Tabel 4.1 Frekuensi Inkontinensia Urine Sebelum Pemberian Latihan Kegel Pada 
Lansia diambil dari 7 jurnal 

No Penulis Judul Tempat 
Penelitian 

Hasil 

1 Masyitah 

Wahab 

Pengaruh   latihan 

kegel  exercise 

terhadap 

inkontinensia urine 

usia pra lansia 45 

tahun    dalam 

prolanis (program 

lansia)     di 

Puskesmas 

Massenga 

Kabupaten Polewali 
Mandar 

Puskesmas 

Massenga 

Kabupaten 

Polewali 

Mandar 

Inkontinensia urine pada usia pra 

lansia 45 tahun sebelum latihan 

kegel exercise sebanyak 10 

responden (71,4%) yang 

mengalami involunter. 

2 Lexy Oktora 

Wilda, 

Nungki  Dwi 

Andriani 

Pengaruh  latihan 
kegel terhadap 

pasien lansia 

terhadap 

inkontinensia urine 

pada  Unit 

Pelaksanaan Teknis 

Pelayanan Sosial 

Tresna        Werdha 
Jombang 

Unit 

Pelaksanaan 

Teknis 

Pelayanan Sosial 

Tresna Werdha 

Jombang 

Hasil penelitian dari 10 responden 

didapatkan bahwa sebagian besar 

mengalami inkontinensia urine 

sedang sebelum latihan kegel 

sebanyak 7 responden (70%) 

3 Tien Hartini, 

Endang 

Banon  Sri 

Bharaty, dan 

Titi Sulastri 

The   Influence of 

Kegel Exercise on 

Urine 

Incontinension 

Reduction in 

Elderly 

Tresna Werdha 

Budi Mulia 

Nursing Home 

Ciracas in East 

Jakarta 

The average frequency of 

micturition on calculations before 

exercise was 7 times, with a 

standard deviation of 2.234. 
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4 Uswatun 

Insani, Evi 

Supriatun, Ani 

Ratnaningsih 

Efektivitas latihan 

kegel dalam 

penurunan kejadian 

inkontinensia urin 

pada lansia di Unit 

Pelayanan Sosial 

Lansia Purbo 

Yuwono Klampok 

Brebes 

Unit Pelayanan 

Sosial Lansia 

Purbo Yuwono 

Klampok Brebes 

Sebelum dilakukan latihan kegel 

sebagian besar lansia mengalami 

masalah pada pengontrolan urin. 

Lansia yang mengeluhkan tidak 

dapat mengontrol urin sejumlah 25 

lansia (65,79%), mengeluhkan 

jarang dapat mengontrol urin 

sejumlah 4 lansia (10,53%), 

mengeluhkan kadang dapat 

mengontrol urin sejumlah 8 lansia 

(21,05 %), dan sering dapat 

mengontrol urin sejumlah 1 lansia 

(2,63%). 

5 Sutarmi, Tutik 

Setyowati, 

Yuni Astuti 

Pengaruh  latihan 

kegel terhadap 

frekuensi 

inkontinensia urine 

pada lansia di Unit 

Rehabilitasi Sosial 

Margo Mukti 
Rembang 

Unit Rehabilitasi 

Sosial Margo 

Mukti Rembang 

Frekuensi inkontinesia urine 

sebelum dilakukan latihan kegel 

untuk masing - masing kelompok 

secara berurutan 10.03, 9.29 dan 

9.24 kali 

6 Julianti Dewi 

Karjoyo, 

Damayanti 

Pangemanan, 

Franly 

Onibala 

Pengaruh  senam 

kegel terhadap 

frekuensi 

inkontinensia urine 

pada lanjut usia di 

wilayah   kerja 

Puskesmas 

Tumpaan 

Minahasa Selatan 

Wilayah kerja 

Puskesmas 

Tumpaan 

Minahasa 

Selatan 

Dalam hasil yang didapat dari 3 

hari sebelum diberikan intervensi 

yaitu, responden yang mengalami 

frekuensi inkontinensia sering 

sebanyak 11 orang (36.7%), 

responden yang mengalami 

frekuensi inkontinensia sedang 

sebanyak 16 orang (53.3%), 

sedangkan responden yang 

mengalami frekuensi 

inkontinensia jarang sebanyak 3 
orang (10.0%). 

7 Milya Novera Pengaruh senam 

kegel terhadap 

frekuensi BAK 

pada lansia dengan 

inkontinensia urine 

Panti Sosial 

Tresna Werdha 

Sabai Nan Aluih 

Sicincin 

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan rerata frekuensi BAK 

dengan inkontinensia urine 

sebelum dilakukan senam kegel 

pada lansia mean 10.58 dengan 
nilai standar deviasi adalah 2.065. 

Berdasarkan tabel 4.1 dari 7 jurnal yang ditelaah menuliskan 4 jurnal lebih 

dari 50% responden mengalami inkontinensia urine sebelum latihan kegel 

exercise, 1 jurnal rata-rata frekuensi BAK sebelum latihan kegel sebanyak 7 kali 

dengan standar deviasi 2.234, 1 jurnal mengatakan rerata frekuensi inkontinesia 

urine sebelum dilakukan latihan kegel untuk masing - masing kelompok secara 
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berurutan 10.03, 9.29 dan 9.24 kali, dan 1 jurnal mengatakan rerata frekuensi 

BAK dengan inkontinensia urine sebelum dilakukan senam kegel pada lansia 

mean 10.58 dengan nilai standar deviasi adalah 2.065. 

4.1.2 Frekuensi Inkontinensia Urine Sesudah Pemberian Latihan Kegel Pada Lansia 

 

Tabel 4.2 Frekuensi Inkontinensia Urine Sesudah Pemberian Latihan Kegel Pada 

Lansia diambil dari 7 jurnal 

No Penulis Judul Tempat 

Penelitian 

Hasil 

1 Masyitah 

Wahab 
Pengaruh  latihan 

kegel   exercise 

terhadap 

inkontinensia 

urine  usia  pra 

lansia  45  tahun 

dalam   prolanis 

(program  lansia) 

di Puskesmas 

Massenga 

Kabupaten 

Polewali Mandar 

Puskesmas 

Massenga 

Kabupaten 

Polewali 

Mandar 

Inkontinensia urine pada usia 

pra lansia 45 tahun sesudah 

latihan kegel exercise 

sebanyak 2 responden 

(14,3%) yang mengalami 

volunteer 

2 Lexy Oktora 

Wilda, 

Nungki  Dwi 

Andriani 

Pengaruh  latihan 
kegel terhadap 

pasien  lansia 

terhadap 

inkontinensia 

urine pada Unit 

Pelaksanaan 

Teknis Pelayanan 

Sosial Tresna 
Werdha Jombang 

Unit 

Pelaksanaan 

Teknis 

Pelayanan 

Sosial Tresna 

Werdha 

Jombang 

Hasil penelitian dari 10 

responden didapatkan bahwa 

hampir semua mengalami 

inkontinensia urin ringan 

setelah melakukan latihan 

kegel sebanyak 8 responden 

(80%) 

3 Tien Hartini, 

Endang 

Banon   Sri 

Bharaty, dan 

Titi Sulastri 

The Influence of 

Kegel Exercise on 

Urine 

Incontinension 

Reduction in 

Elderly 

Tresna 

Werdha Budi 

Mulia 

Nursing 

Home 

Ciracas in 
East Jakarta 

In the calculation after the 

Kegel exercise intervention 

was obtained the average 

frequency of micturition was 5 

times with a standard 

deviation of 1.584 

4 Uswatun 

Insani, Evi 

Supriatun, Ani 

Ratnaningsih 

Efektivitas latihan 

kegel dalam 

penurunan 

kejadian 

inkontinensia urin 

Unit 

Pelayanan 

Sosial Lansia 

Purbo 

Yuwono 

Setelah dilakukan latihan 

kegel secara rutin setiap hari 

ada 24 lansia (63,16%) yang 

menyatakan sering dapat 

mengontrol urin,   12   lansia 
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  pada   lansia di Klampok (31,58%) yang   menyatakan 

Unit Pelayanan Brebes kadang-kadang dapat 

Sosial Lansia  mengontrol urin, dan 2 lansia 

Purbo Yuwono  (5,26%) yang masih jarang 

Klampok Brebes  dapat mengontrol urin. 

5 Sutarmi, Tutik Pengaruh latihan Unit Hasil distribusi frekuensi 
 Setyowati, kegel terhadap Rehabilitasi setelah dilakukan latihan 
 Yuni Astuti frekuensi Sosial Margo kegel diperoleh bahwa 
  inkontinensia Mukti frekeunsi inkontinensia urine 
  urine pada lansia Rembang pada masing–masing 
  di Unit  kelompok mengalami 
  Rehabilitasi  penurunan sebesar 13,22% 
  Sosial Margo  pada kelompok I, 17,89% 
  Mukti Rembang  kelompok II dan 26,33% pada 
    kelompok III. 

6 Julianti Dewi Pengaruh senam Wilayah kerja Dari hasil yang didapat 3 hari 
 Karjoyo, kegel terhadap Puskesmas sesudah diberikan intervensi 
 Damayanti frekuensi Tumpaan adalah responden yang 
 Pangemanan, inkontinensia Minahasa mengalami frekuensi 
 Franly urine pada lanjut Selatan inkontinensia jarang sebanyak 
 Onibala usia di wilayah  25 orang (83.3%), dan 
  kerja Puskesmas  responden yang   mengalami 
  Tumpaan  frekuensi inkontinensia 
  Minahasa Selatan  sedang sebanyak 5 orang 
    (16.7%). 

7 Milya Novera Pengaruh senam Panti Sosial Berdasarkan hasil penelitian 
  kegel terhadap Tresna rerata frekuensi BAK dengan 
  frekuensi BAK Werdha Sabai inkontinensia urine sesudah 
  pada lansia Nan Aluih dilakukan senam kegel pada 
  dengan Sicincin lansia mean 8.00 nilai dengan 
  inkontinensia  nilai standar deviasi adalah 
  urine  2,796. 

Berdasarkan tabel 4.2 dari 7 jurnal yang ditelaah menuliskan 2 jurnal 

inkontinensia urine sesudah latihan kegel exercise mengalami penurunan, 1 

jurnal didapatkan mengalami inkontinensia urin ringan setelah melakukan 

latihan kegel, 1 jurnal setelah dilakukan latihan kegel frekuensi BAK menjadi 5 

kali dengan standar deviasi 1.584, 1 jurnal setelah dilakukan latihan kegel secara 

rutin setiap hari menyatakan sering dapat mengontrol urin, kadang-kadang dapat 

mengontrol urin, dan ada yang masih jarang dapat mengontrol urin, 1 jurnal 
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sesudah diberikan intervensi mengalami frekuensi inkontinensia jarang, dan 

mengalami frekuensi inkontinensia sedang, dan 1 jurnal mengatakan frekuensi 

BAK dengan inkontinensia urine sesudah dilakukan senam kegel pada lansia 

mean 8.00 nilai dengan nilai standar deviasi adalah 2,796. 

4.1.3 Perubahan Frekuensi Inkontinensia Urine Dengan Pemberian Latihan Kegel 

Pada Lansia 

Tabel 4.3 Perubahan Frekuensi Inkontinensia Urine Dengan Pemberian Latihan 

Kegel Pada Lansia diambil dari 7 jurnal 

No Penulis Judul Tempat 
Penelitian 

Hasil 

1 Masyitah Wahab Pengaruh latihan 

kegel   exercise 

terhadap 

inkontinensia 

urine  usia pra 

lansia 45 tahun 

dalam   prolanis 

(program lansia) 

di Puskesmas 

Massenga 

Kabupaten 
Polewali Mandar 

Puskesmas 

Massenga 

Kabupaten 

Polewali 

Mandar 

Terdapat pengaruh latihan kegel 

exercise terhadap inkontinensia 

urine pada usia pra lansia 45 

tahun dalam Prolanis (Program 

Lansia) Puskesmas Massenga 

Kab. Polman dengan tingkat 

signifikan p =0,021 

2 Lexy Oktora 
Wilda, Nungki 

Dwi Andriani 

Pengaruh latihan 

kegel terhadap 

pasien  lansia 

terhadap 

inkontinensia 

urine pada Unit 

Pelaksanaan 

Teknis Pelayanan 

Sosial Tresna 
Werdha Jombang 

Unit 

Pelaksanaan 

Teknis 

Pelayanan 

Sosial Tresna 

Werdha 

Jombang 

Hasil uji statistik Wilcoxon 

diperoleh p = 0,008, α ≤ 0,05, 

maka dapat disimpulkan bahwa 

ada pengaruh senam kegel pada 

pasien lanjut usia dengan 

inkontinensia urin di UPT Dinas 

Sosial Tresna Werdha Jombang 

3 Tien Hartini, 

Endang Banon Sri 

Bharaty, dan Titi 

Sulastri 

The Influence of 

Kegel Exercise on 

Urine 

Incontinension 

Reduction in 

Elderly 

Tresna Werdha 

Budi Mulia 

Nursing Home 

Ciracas in East 

Jakarta 

Selisih nilai rata-rata antara 

pengukuran sebelum dan 

sesudah adalah 1,565 dengan 

standar deviasi 1,326. Dari hasil 

uji-t berpasangan didapatkan 

nilai P <0,001 (nilai P. <0,05). 

4 Uswatun Insani, 

Evi Supriatun, 

Ani Ratnaningsih 

Efektivitas latihan 

kegel dalam 

penurunan 

kejadian 

Unit Pelayanan 

Sosial Lansia 

Purbo Yuwono 

Uji Statistik menggunakan one 

sample t-test menunjukkan 

signifikansi       0,000.        Nilai 
signifikansi    0,000    ≤    0,05, 
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  inkontinensia urin 

pada lansia di 

Unit Pelayanan 

Sosial Lansia 

Purbo Yuwono 
Klampok Brebes 

Klampok 

Brebes 

sehingga Ha diterima. Hal ini 

berarti terjadi penurunan 

kejadian inkontinensia pada 

lansia setelah dilakukan latihan 

kegel 

5 Sutarmi, Tutik Pengaruh latihan Unit Hasil analisa data dengan t-test 
 Setyowati, Yuni kegel terhadap Rehabilitasi menunjukkan nilai t hitung 
 Astuti frekuensi Sosial Margo sebesar 21,92 dengan 
  inkontinensia Mukti signifikansi 0.000, dengan 
  urine pada lansia Rembang demikian dapat disimpulkan 
  di Unit  bahwa latihan Kegel yang 
  Rehabilitasi  diberikan dua kali sehari 
  Sosial Margo  berpengaruh terhadap penurunan 
  Mukti Rembang  rata-rata inkontinensia pada 
    responden. Signifikansi 
    penurunan rata–rata   frekuensi 
    inkontinensia urine dengan 
    latihan Kegel yang diberikan tiga 
    kali sehari berpengaruh dengan 
    nilai t hitung sebesar 11,418 
    dengan signifikansi 0.000. 
    Begitujuga pada latihan Kegel 
    yang diberikan dalam empat kali 
    sehari berpengaruh terhadap 
    penurunan rata-rata 
    inkontinensia urine dengan nilai t 
    hitung sebesar 15,307 dengan 
    signifikansi 0.000 

6 Julianti Dewi Pengaruh senam Wilayah kerja Uji Wilcoxon Sign Rank test pada 
 Karjoyo, kegel terhadap Puskesmas hasil observasi frekuensi 
 Damayanti frekuensi Tumpaan inkontinensia   urine sebelum 
 Pangemanan, inkontinensia Minahasa diberikan intervensi berupa 
 Franly Onibala urine pada lanjut Selatan Senam Kegel dan hasil observasi 
  usia di   wilayah  frekuensi inkontinensia urine 
  kerja Puskesmas  setelah diberikan intervensi 
  Tumpaan  berupa Senam Kegel pada 30 
  Minahasa Selatan  responden dengan tingkat 
    kepercayaan 95% dan tingkat 
    kemaknaan α = 0,05. Dalam 
    penelitian ini didapatkan p-value 
    = 0,000 (p-value < 0,05) pada 
    kelompok Intervensi adalah Ho 
    ditolak dan Ha diterima yang 
    berarti penelitian ini menunjukan 
    terdapat pengaruh yang 
    signifikan senam Kegel terhadap 
    frekuensi inkontinensia urine 
    pada pasien inkontinensia urine 
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    di Wilayah   Kerja   Puskesmas 
Tumpaan, Minahasa Selatan. 

7 Milya Novera Pengaruh senam Panti Sosial Hasil penelitian menunjukan 
  kegel terhadap Tresna Werdha terdapat pengaruh inkontinensia 
  frekuensi BAK Sabai Nan urine sebelum dan sesudah 
  pada lansia Aluih Sicincin dilakukan senam   kegel   pada 
  dengan  lansia di Panti Werdha Sabai Nan 
  inkontinensia  Aluih Sicincin Tahun 2015 
  urine   

Berdasarkan tabel 4.3 dari 7 jurnal yang di telaah semua jurnal menuliskan 

ada perubahan frekuensi inkontinensia urine sebelum dan sesudah dilakukan 

latihan kegel pada lansia. 
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4.2 Pembahasan 

 

Pembahasan dari review 7 jurnal yang didapat tentang perubahan frekuensi 

inkontinensia urine dengan pemberian latihan kegel pada lansia 

4.2.1 Frekuensi Inkontinensia Urine Sebelum Pemberian Latihan Kegel Pada Lansia 

Dari 7 jurnal yang ditelaah menuliskan 4 jurnal lebih dari 50% responden 

mengalami inkontinensia urine sebelum latihan kegel exercise, 1 jurnal rata-rata 

frekuensi BAK sebelum latihan kegel sebanyak 7 kali dengan standar deviasi 

2.234, 1 jurnal mengatakan rerata frekuensi inkontinesia urine sebelum 

dilakukan latihan kegel untuk masing - masing kelompok secara berurutan 

10.03, 9.29 dan 9.24 kali, dan 1 jurnal mengatakan rerata frekuensi BAK dengan 

inkontinensia urine sebelum dilakukan senam kegel pada lansia mean 10.58 

dengan nilai standar deviasi adalah 2.065. Dari jurnal (Wahab, 2016) dituliskan 

inkontinensia urine pada usia pra lansia 45 tahun sebelum latihan kegel exercise 

sebanyak 10 responden (71,4%) yang mengalami involunter. Dari hasil jurnal 

(Oktora & Nungki, 2018) dituliskan dari 10 responden didapatkan bahwa 

sebagian besar mengalami inkontinensia urine sedang sebelum latihan kegel 

sebanyak 7 responden (70%). Dari hasil jurnal (Hartini Tien, et al. 2018) 

dituliskan rata-rata frekuensi BAK sebelum latihan kegel sebanyak 7 kali 

dengan standar deviasi 2.234. 

Dari hasil jurnal (Insani Uswatun, dkk. 2018) dituliskan Sebelum 

dilakukan latihan kegel sebagian besar lansia mengalami masalah pada 

pengontrolan urin. Lansia yang mengeluhkan tidak dapat mengontrol urin 

sejumlah 25 lansia (65,79%), mengeluhkan jarang dapat mengontrol urin 
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sejumlah 4 lansia (10,53%), mengeluhkan kadang dapat mengontrol urin 

sejumlah 8 lansia (21,05 %), dan sering dapat mengontrol urin sejumlah 1 lansia 

(2,63%). Dari hasil jurnal (Sutarmi, dkk. 2016) dituliskan Frekuensi inkontinesia 

urine sebelum dilakukan latihan kegel untuk masing - masing kelompok secara 

berurutan 10.03, 9.29 dan 9.24 kali. Dari hasil jurnal (Dewi Karjoyo, Julianti 

dkk. 2017) dituliskan dari 3 hari sebelum diberikan intervensi yaitu, responden 

yang mengalami frekuensi inkontinensia sering sebanyak 11 orang (36.7%), 

responden yang mengalami frekuensi inkontinensia sedang sebanyak 16 orang 

(53.3%), sedangkan responden yang mengalami frekuensi inkontinensia jarang 

sebanyak 3 orang (10.0%). Dari hasil jurnal (Novera Milya, 2017) dituliskan 

rerata frekuensi BAK dengan inkontinensia urine sebelum dilakukan senam 

kegel pada lansia mean 10.58 dengan nilai standar deviasi adalah 2.065. 

Hasil review dapat ditinjau secara teoritis bahwa sekitar 5,8% penduduk 

Indonesia menderita inkontinensia urine, 60% diantaranya adalah lansia (Survey 

SDKI, 2014 ). Hal ini disebabkan karena adanya perubahan sistem perkemihan 

pada lansia yang terjadi pada ginjal, ginjal mengalami pengecilan dan nefron 

menjadi atrofi. Aliran ginjal menurun hingga 50%, fungsi tubulus berkurang 

mengakibatkan BUN (Blood Urea Nitrogen) meningkat hingga 21 mg%, berat 

jenis urine menurun, serta nilai ambang ginjal terhadap glukosa meningkat. Pada 

kandung kemih, otot-otot melemah, sehingga kapasitasnya menurun hingga 200 

ml yang menyebabkan frekuensi berkemih meningkat (Rosidawati dkk, 2011). 

Salah satu cara non farmakologis untuk menangani inkontinensia urin pada 

lansia yaitu kegel exercise. kegel exercise dilakukan untuk mengencangkan otot- 



46 
 

 

 

 

 

 

 

otot dasar panggul dan mengembalikan fungsi kandung kemih sepenuhnya 

(Aspiani, 2014). Hal ini dipertegas dengan penelitian Martiningsih (2014) yang 

menyatakan bahwa latihan kegel yang dilakukan secara rutin dan teratur oleh 

para lansia memberikan manfaat yang yang sangat besar bagi kekuatan otot 

panggul lansia sehingga para lansia dapat mengontrol keinginan berkemih, 

latihan kegel yang dilaksanakan secara rutin dan teratur menyebabkan 

penurunan frekuensi berkemih (inkontinensia urine). 

Menurut opini peneliti bahwa latihan kegel adalah cara yang tepat untuk 

menangani inkontinensia urin terutama pada lansia karena sangat mudah 

dilakukan secara mandiri. 

4.2.2 Frekuensi Inkontinensia Urine Sesudah Pemberian Latihan Kegel Pada Lansia 

Dari 7 jurnal yang ditelaah menuliskan 2 jurnal inkontinensia urine 

sesudah latihan kegel exercise mengalami penurunan, 1 jurnal didapatkan 

mengalami inkontinensia urin ringan setelah melakukan latihan kegel, 1 jurnal 

setelah dilakukan latihan kegel frekuensi BAK menjadi 5 kali dengan standar 

deviasi 1.584, 1 jurnal setelah dilakukan latihan kegel secara rutin setiap hari 

menyatakan sering dapat mengontrol urin, kadang-kadang dapat mengontrol 

urin, dan ada yang masih jarang dapat mengontrol urin, 1 jurnal sesudah 

diberikan intervensi mengalami frekuensi inkontinensia jarang, dan mengalami 

frekuensi inkontinensia sedang, dan 1 jurnal mengatakan frekuensi BAK dengan 

inkontinensia urine sesudah dilakukan senam kegel pada lansia mean 8.00 nilai 

dengan nilai standar deviasi adalah 2,796. Dari jurnal (Wahab, 2016) dituliskan 

inkontinensia urine pada usia pra lansia 45 tahun sesudah latihan kegel exercise 
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sebanyak 2 responden (14,3%) yang mengalami volunteer. Dari hasil jurnal 

(Oktora & Nungki, 2018) dituliskan dari 10 responden didapatkan bahwa hampir 

semua mengalami inkontinensia urin ringan setelah melakukan latihan kegel 

sebanyak 8 responden (80%). Dari hasil jurnal (Hartini Tien, et al. 2018) 

dituliskan setelah dilakukan latihan kegel frekuensi BAK menjadi 5 kali dengan 

standar deviasi 1.584. 

Dari hasil jurnal (Insani Uswatun, dkk. 2018) dituliskan setelah dilakukan 

latihan kegel secara rutin setiap hari ada 24 lansia (63,16%) yang menyatakan 

sering dapat mengontrol urin, 12 lansia (31,58%) yang menyatakan kadang- 

kadang dapat mengontrol urin, dan 2 lansia (5,26%) yang masih jarang dapat 

mengontrol urin. Dari hasil jurnal (Sutarmi, dkk. 2016) dituliskan distribusi 

frekuensi setelah dilakukan latihan kegel diperoleh bahwa frekeunsi 

inkontinensia urine pada masing–masing kelompok mengalami penurunan 

sebesar 13,22% pada kelompok I, 17,89% kelompok II dan 26,33% pada 

kelompok III. Dari hasil jurnal (Dewi Karjoyo, Julianti dkk. 2017) dituliskan 

dari 3 hari sesudah diberikan intervensi adalah responden yang mengalami 

frekuensi inkontinensia jarang sebanyak 25 orang (83.3%), dan responden yang 

mengalami frekuensi inkontinensia sedang sebanyak 5 orang (16.7%). Dari hasil 

jurnal (Novera Milya, 2017) dituliskan rerata frekuensi BAK dengan 

inkontinensia urine sesudah dilakukan senam kegel pada lansia mean 8.00 nilai 

dengan nilai standar deviasi adalah 2,796. 

Hasil review dapat ditinjau secara teoritis bahwa kegel exercise merupakan 

suatu bentuk terapi latihan yang ditujukan untuk meningkatkan kekuatan otot- 



48 
 

 

 

 

 

 

 

otot dasar panggul, dimana latihan ini akan berdampak pada otot dasar panggul. 

Kegel exercise dapat mengembalikan pola normal perkemihan. Kegel exercise 

akan memberi manfaat bagi responden yaitu dapat mengontrol berkemih. Cara 

kerja kegel exercise yaitu dengan memperpanjang waktu menahan berkemih, 

meningkatkan jumlah urin yang ditampung dalam kandung kemih, dan 

memperbaiki kontrol terhadap pengeluaran urin (Maas, 2014). 

Menurut opini peneliti bahwa dengan kegel exercise dilakukan untuk 

meningkatkan kekuatan otot-otot dasar panggul sehingga lansia mampu 

mengontrol pengeluaran urin. 

4.2.3 Perubahan Frekuensi Inkontinensia Urine Dengan Pemberian Latihan Kegel 

Pada Lansia 

Dari 7 jurnal yang di telaah semua jurnal menuliskan ada perubahan 

frekuensi inkontinensia urine sebelum dan sesudah dilakukan latihan kegel pada 

lansia. Dari jurnal (Wahab, 2016) dituliskan terdapat pengaruh latihan kegel 

exercise terhadap inkontinensia urine pada usia pra lansia 45 tahun dalam 

Prolanis (Program Lansia) Puskesmas Massenga Kab. Polman dengan tingkat 

signifikan p =0,021. Dari hasil jurnal (Oktora & Nungki, 2018) dituliskan hasil 

uji statistik Wilcoxon diperoleh p = 0,008, α ≤ 0,05, maka dapat disimpulkan 

bahwa ada pengaruh senam kegel pada pasien lanjut usia dengan inkontinensia 

urin di UPT Dinas Sosial Tresna Werdha Jombang. Dari hasil jurnal (Hartini 

Tien, et al. 2018) dituliskan selisih nilai rata-rata antara pengukuran sebelum dan 

sesudah adalah 1,565 dengan standar deviasi 1,326. Dari hasil uji-t berpasangan 

didapatkan nilai P <0,001 (nilai P. <0,05). 
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Dari hasil jurnal (Insani Uswatun, dkk. 2018) dituliskan uji Statistik 

menggunakan one sample t-test menunjukkan signifikansi 0,000. Nilai 

signifikansi 0,000 ≤ 0,05, sehingga Ha diterima. Hal ini berarti terjadi penurunan 

kejadian inkontinensia pada lansia setelah dilakukan latihan kegel. Dari hasil 

jurnal (Sutarmi, dkk. 2016) dituliskan hasil analisa data dengan t-test 

menunjukkan nilai t hitung sebesar 21,92 dengan signifikansi 0.000, dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa latihan Kegel yang diberikan dua kali sehari 

berpengaruh terhadap penurunan rata-rata inkontinensia pada responden. 

Signifikansi penurunan rata–rata frekuensi inkontinensia urine dengan latihan 

Kegel yang diberikan tiga kali sehari berpengaruh dengan nilai t hitung sebesar 

11,418 dengan signifikansi 0.000. Begitu juga pada latihan Kegel yang diberikan 

dalam empat kali sehari berpengaruh terhadap penurunan rata-rata inkontinensia 

urine dengan nilai t hitung sebesar 15,307 dengan signifikansi 0.000. Dari hasil 

jurnal (Dewi Karjoyo, Julianti dkk. 2017) dituliskan uji Wilcoxon Sign Rank test 

pada hasil observasi frekuensi inkontinensia urine sebelum diberikan intervensi 

berupa Senam Kegel dan hasil observasi frekuensi inkontinensia urine setelah 

diberikan intervensi berupa Senam Kegel pada 30 responden dengan tingkat 

kepercayaan 95% dan tingkat kemaknaan α = 0,05. Dalam penelitian ini 

didapatkan p-value = 0,000 (p-value < 0,05) pada kelompok Intervensi adalah 

Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti penelitian ini menunjukan terdapat 

pengaruh yang signifikan senam Kegel terhadap frekuensi inkontinensia urine 

pada pasien inkontinensia urine di Wilayah Kerja Puskesmas Tumpaan, 

Minahasa Selatan.. Dari hasil jurnal (Novera Milya, 2017) dituliskan hasil 
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penelitian menunjukan terdapat pengaruh inkontinensia urine sebelum dan 

sesudah dilakukan senam kegel pada lansia di Panti Werdha Sabai Nan Aluih 

Sicincin Tahun 2015. 

Hasil review dapat ditinjau secara teoritis bahwa senam kegel adalah 

latihan yang bertujuan untuk memperkuat sfingter kandung kemih dan otot dasar 

panggul, yaitu otot-otot yang berperan mengatur miksi dan gerakan yang 

mengencangkan, melemaskan kelompok otot panggul dan daerah genital, 

terutama otot pubococcygeal, sehingga dapat memperkuat otot-otot saluran 

kemih (Samosir, 2018). 

Mekanisme kontraksi dan meningkatkan tonus otot polos dinding kandung 

kemih dapat terjadi karena adanya rangsang pada otot polos kandung kemih 

sebagai dampak dari latihan. Frekuensi latihan sangat bergantung dari jenis 

latihan yang diberikan dan optimalisasi sangat ditentukan oleh benar atau 

tidaknya gerakan yang dilakukan. Latihan dilakukan sampai klien mencapai 

kontrol berkemih (Samosir, 2018). 

Menurut opini peneliti bahwa inkontinensia bisa diatasi dengan 

dilakukannya latihan kegel yang dapat memperkuat otot dasar panggul namun 

harus dilakukan secara benar dan teratur. 



 

 

 

 

BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil review dari 7 jurnal, maka diambil kesimpulan tentang hasil 

 

literature review : 

 

5.1.1 Frekuensi inkontinensia urine sebelum pemberian latihan kegel pada lansia 

Dari 7 jurnal yang ditelaah menuliskan 4 jurnal lebih dari 50% responden 

mengalami inkontinensia urine sebelum latihan kegel exercise, 1 jurnal rata-rata 

frekuensi BAK sebelum latihan kegel sebanyak 7 kali dengan standar deviasi 

2.234, 1 jurnal mengatakan rerata frekuensi inkontinesia urine sebelum 

dilakukan latihan kegel untuk masing - masing kelompok secara berurutan 

10.03, 9.29 dan 9.24 kali, dan 1 jurnal mengatakan rerata frekuensi BAK dengan 

inkontinensia urine sebelum dilakukan senam kegel pada lansia mean 10.58 

dengan nilai standar deviasi adalah 2.065. 

5.1.2 Frekuensi inkontinensia urine sesudah pemberian latihan kegel pada lansia 

Dari 7 jurnal yang ditelaah menuliskan 2 jurnal inkontinensia urine 

sesudah latihan kegel exercise mengalami penurunan, 1 jurnal didapatkan 

mengalami inkontinensia urin ringan setelah melakukan latihan kegel, 1 jurnal 

setelah dilakukan latihan kegel frekuensi BAK menjadi 5 kali dengan standar 

deviasi 1.584, 1 jurnal setelah dilakukan latihan kegel secara rutin setiap hari 

menyatakan sering dapat mengontrol urin, kadang-kadang dapat mengontrol 

urin, dan ada yang masih jarang dapat mengontrol urin, 1 jurnal sesudah 
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diberikan intervensi mengalami frekuensi inkontinensia jarang, dan mengalami 

frekuensi inkontinensia sedang, dan 1 jurnal mengatakan frekuensi BAK dengan 

inkontinensia urine sesudah dilakukan senam kegel pada lansia mean 8.00 nilai 

dengan nilai standar deviasi adalah 2,796. 

5.1.3 Perubahan Frekuensi Inkontinensia Urine Dengan Pemberian Latihan Kegel 

Pada Lansia 

Dari 7 jurnal yang di telaah 7 jurnal menuliskan ada perubahan frekuensi 

inkontinensia urine sebelum dan sesudah dilakukan latihan kegel pada lansia. 

 
 

5.2 Saran 

 

5.2.1 Bagi Petugas Kesehatan 

 

Bagi petugas kesehatan dapat mengajarkan terapi non farmakologi kepada 

lansia yang mengalami inkontinensia urine untuk diterapkan secara mandiri. 

5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Bagi peneliti selanjutnya untuk mengembangkan dan memberikan inovasi 

baru latihan kegel untuk menangani inkontinensia urine pada lansia. 

5.2.3 Bagi Masyarakat 

 

Bagi masyarakat khususnya lansia yang mengalami inkontinensia urine 

sebaiknya melakukan latihan kegel secara teratur dirumah karena sangat mudah 

dilakukan secara mandiri. 
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