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Abstract

This study was explanatory research with cross sectional. Sampling was taken at adult inpatient
ward that consist of Jlamprang ward, sekar jagad, truntum, maternity room, and for patient post
performing catheter who were control at surgical polyclinic RSU Bendan. Quota sampling method was
used for a period one month (1 - 30 September 2011). There were 34 respondents, and the analysis was
used Chi - square continued with logistic regression. Only three independent variable had correlation
that were age (p= 0,045), gender (p= 0.039), and infection of urine tract (p= 0.024). The dominant variable
was infection of urine tract that gave contribution 3.95 times causing urine incontinence.
Researchers’recomendation for nursing is to give more attention on sterility when performing and
caring patient who are attached dower catheter to minimalized occurence infection of urine tract.
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1. Pendahuluan

-+« Kateterisasi dapat menjadi tindakan
yang menyelamatkan jiwa, khususnya bila
traktus urinarius tersumbat atau pasien
tidak mampu  melakukan  urinasi.
Kateterisasi juga dapat digunakan dengan
indikasi lain, yaitu: untuk menentukan
perubahan jumlah urin sisa dalam kandung
kemih setelah pasien buang air kecil; untuk
memintas suatu obstruksi yang
menyumbat aliran urin, untuk
menghasilkan drainase pasca operatif pada
kandung kemih, daerah vagina atau
prostat; atau menyediakan cara-cara untuk
memantau pengeluaran urin setiap jam
pada pasien yang sakit berat (Smeltzer &
Bare 2002).

Efek pemasangan dari dower kateter
yang sering terjadi yaitu kejadian
inkntinensia urine. Beberapa faktor resiko
yang bisa berpengaruh terhadap kejadian
. inkontinensia urin di antaranya usia, jenis
kelamin, infeksi, iritasi mekanis, kebiasaan
merokok dan mengkonsumsi kafein. Faktor
resiko untuk urge incontinence yaitu usia,

sakit DM, satu atau lebih infeksi pada
saluran kemih di tahun yang lalu (Alper,
2006).

Berdasarkan hasil dari 21 penelitian
pada tahun 2001, Hampel menemukan
bahwa stress incontinence merupakan
bentuk paling sering (49%) inkontinensia
pada wanita sementara urge incontinence
merupakan bentuk tersering (40-80%) pada
pria. Sementara Kondon dan rekannya
menemukan prevalensi stress incontinence
maksimum (43%) pada kelompok usia 50
tahun. (Vitriana, 2002). Data diatas
menggambarkan bahwa kejadian
inkontinensia urine masih banyak terjadi di
klinik.

Data yang diperoleh dari RSCM
Jakarta Tahun 2003 didapatkan angka
kejadian inkontinensia urin pada laki-laki
205 % dan perempuan 325 %.
(farmacia.2008). Di RSUD Bendan Kota
Pekalongan hampir semua ruang rawat
inap: yang merawat kasus sistem urinaria
maka dilakukan tindakan pemasangan
dower Kkateter, dan sebagai akibat dari
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pemasangan tersebut maka pasien beresiko
mengalami inkontinensia urine.

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui angka kejadian inkontinensia
urine pada pasien pasca pemasangan
dower kateter di RSUD Bendan Kota
Pekalongan., untuk mengetahui hubungan
berbagai faktor yang menjadi resiko
kejadian inkontinensia urine pada pasien
pasca pemasangan dower kateter di RSUD
Bendan Kota Pekalongan, mengetahui
faktor yang paling berpengaruh terhadap
kejadian inkontinensia urine pada pasien
pasca pemasangan dower kateter di RSUD
Bendan Kota Pekalongan.

2. Metode Penelitian

Penelitian yang akan dilakukan
adalah jenis penelitian deskriptif analitik
dengan menggunakan rancangan cross
sectional

Sampel yang diambil dalam
penelitian ini adalah pasien yang dipasang
dower kateter di RSUD Bendan Kota
Pekalongan. Pengambilan sampel
dilakukan pada semua pasien yang
terpasang dower kateter dengan metode
kuota waktu (quota sampling), dimana
sampel akan diambil dalam kurun waktu 1
(satu) bulan.

Instrumen penelitian yang
digunakan dalam pengumpulan data
adalah menggunakan kuesioner yang
bertujuan untuk mengetahui apakah
sampel mengalami tanda-tanda
inkontinensia atau tidak. Kuesioner terdiri
dari pertanyaan yang memiliki nilai “ya”
dan “tidak”.

Pada  penelitian ini  peneliti
menggunakan kuesioner Kusumaningrum
yang telah diuji validitas dan reabilitasnya
di RSUP dr. Sardjito Yogyakarta (2006).
Dengan hasil tingkat validitas antara 0,642
sampai dengan 0,793. Uji reliabilitas
didapatkan hasil R=0,7353. Peneliti telah
mendapat ijin menggunakan instrumen
(kuesioner) tersebut.

Data yang terkumpul dilakukan
analisa dengan menggunakan program
SPSS untuk mengetahui faktor-faktor yang
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mempengaruhi inkontinensia urine dengan
menggunakan chi square. |

Selanjutnya untuk mengetahui faktor
yang paling berpengaruh terhadap kejadian
inkontinensia urine maka data dianalisa
dengan regresi logistic.

3. Hasil Dan Pembahasan
Karakteristik khusus subyek ( medik)

a.Lama Pemakaian Kateter

Pembagian lama pemakaian kateter
dikelompokkan menjadi 3 (tiga) yaitu
responden yang telah di pasang kateter 1 -
7 hari (pendek), 8 - 21 hari (*'sedang), dan >
21 hari (lama). |
Tabel 1 Ditribusi responden berdasarkan

lama pemakaian kateter (n=34)

LamaKPaieter oo Frekuensi | Prosentase
Pendek 14 , 412 %
Sedang 18 | 529 %
Lama 2 | 59 %

Total 34 | 100 %
b. Infeksi |
Tabel 2. Ditribusi responden berdasarkan
kejadian infeksi (n=34)
Kejadian Infeksi Frekuensi Prosentase
Tidak Infeksi 27 794 %
Infeksi 7 | 206 %
Total 34 | 100 %

¢. Riwayat Diabetus Miletus
Tabel 3. Ditribusi responden berdasarkan
riwayat diabetus miletus (n=34)

Riwayat Diabetus

| .
Miletus Frekuenim Prosentase
Tidak ada riwayat DM 33 | 97.1%
|
Ada riwayat DM 1. 29 %
Total 34 100 %
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d. Infeksi Saluran Kemih
Tabel 4. Ditribusi responden berdasarkan
riwayat Infeksi saluran kemih (n=34)

Riwayat ISK Frekuensi Prosentase
Tidak ada riwayat ISK 24 70.6 %
Ada riwayat ISK 10 294 %
Total 34 100 %

e.Inkontinensia Urine
Tabel 5. Ditribusi responden berdasarkan
kejadian inkontinensia urine (n=34)

Inkontinensia Urine Frekuensi Prosentase
Tidak terjadi IU 17 50 %
Terjadi IU 17 50 %
Total 34 100

Hubungan berbagai variabel terukur.
f. Hubungan antara usia dengan
inkontinensia urine.
Tabel 6. Hubungan antara usia responden
dengan inkontinensia urine
Inkontinensia urine

No. Usia Tidak Ya
N % n Yo N %

Jumlah

132 Muda 10 799 3 231 13 100
2.4 Parvh 5 313 11 688 16 100
3. -i Baya 2 40,0 3 60 £ 100
Tua
Total 17 50 17 50 34 100
p value = 0,045

Hasil Uji Chi Square : p value = 0,045
(<o 0,05), sehingga disimpulkan ada
hubungan antara usia responden dengan
kejadian inkontinensia urin, pada tingkat
kesalahan (c)0,05.

Usia akan berpengaruh terhadap
terjadinya inkontinensia urin, hal ini sesuai
dengan teori yang mengatakan bahwa
semakin tua umur seseorang kemungkinan
terjadinya inkontinensia semakin besar. Hal
ini dimungkinkan karena proses degenerasi
tubuh dan terjadinya infeksi semakin
mudah ketika seseorang sudah tua. Ada

sekitar 15-30% dari komunitas lansia ,

menderita inkontinensia (Glenn, 2003).

¢. Hubungan antara Jenis kelamin
dengan inkontinensia utine.
Tabel 7. Hubungan antara jenis kelamin
dengan inkontinensia urine

Inkontinensia urine lah
Jenis Kelamin Tidak Ya Jusil
N % n % N %
Perempuan Treien7 =6 " "asanm agsr100
Laki-laki 5 313 11 68,8 11 100
Total 17 50% 17 50% 34 100%
p value = 0,039

Hasil Uji Chi Square : p value =
0,039(<a. 0,05), sehingga disimpulkan ada
hubungan antara jenis kelamin responden
dengan inkontinensia urine, pada tingkat
kesalahan (ct)0,05.

Hal ini sesuai dengan pendapat ahli
yang mengatakan umumnya inkontinensia
pada laki-laki dikarenakan penyumbatan
akibat pembesaran  prostat, seiring
bertambahnya usia dan iatrogenic seperti
radikal prostatektomi. (Alper, 2006).

h. Hubungan antara lama pemasangan
DC dengan inkontinensia urine.
Tabel 8. Hubungan antara lama
pemasangan DC dengan inkontinensia

urine
Lama Inkontinensia urine Jumlah
pemasangan Tidak Ya
: DG Ny % N %
Pendek 7 71,4 7 28,6 14 100
Sedang 9 38,9 12 61,1 18 100
Lama 1 0 1 100 2 100
Total 17 50% 17 50% 34  100%
p value = 0,039

Hasil Uji Chi Square : p value =

0,065(>c. 0,05), sehingga disimpulkan tidak
ada hubungan antara lama pemakaian DC
responden dengan inkontinensia urine,
pada tingkat kesalahan (a)0,05.

Hasil  peneliian  ini  tidak
mendukung dengan teori yang mengatakan
semakin lama pemakaian kateter semakin
tinggi terkena infeksi, Sebuah dower
katetet hampir selalu menimbulkan infeksi
saluran kemih dalam beberapa hari atau
minggu  (Fowler, 2000), hal ini
dimungkinkan karena’pada penelitian ini
responden yang menggunakan dower
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kateter jangka lama hanya ada 2 responden
sehingga tidak respresentatif.

i. Hubungan antara Infeksi dengan
inkontinensia urine.
Tabel 9. Hubungan antara Infeksi dengan
inkontinensia urine
Inkontinensia urine

Infeksi Tidak Ya Jutiiay
N % N % N %o
Tidak 13 48,1 14 51,9 27 100
Infeksi 4 571 3 429 7 100

Infeksi

Total 17 50 17 50 34 100%
p value = 0,671

Hasil Uji Chi Square : p value =
0,671(>a. 0,05), sehingga disimpulkan tidak
ada hubungan antara infeksi dengan
inkontinensia urine, pada tingkat kesalahan
(cx)0,05.

Hasil  penelitan ini  tidak
mendukung dengan teori yang mengatakan
bahwa infeksi dan iritasi mekanis dalam
pemakaian selang dower kateter tidak
dapat dihindari dan saling berkaitan.
Semakin lama pemakaian kateter semakin
tinggi terkena infeksi. (Fowler, 2000).

j- Hubungan antara merokok dengan
inkontinensia urine.
Tabel 10. Hubungan antara merokok
dengan inkontinensia urine

Inkontinensia urine

Merokok Jumiah
Tidak Ya

N % N % N %

Tidak 13 591 9 409 22 100

merokok T b 5 8 66,7 12 100
Merokok

Total 17 50 17 50 34 100%
p value = 0,151

Hasil Uji Chi Square : p value =
0,151(>a. 0,05), sehingga disimpulkan tidak
ada hubungan antara merokok dengan
inkontinensia urine, pada tingkat kesalahan
(cx)0,05.

Hasil = penelitian ini  tidak
mendukung dengan teori yang mengatakan
bahwa merokok telah diidentifikasikan
sebagai factor resiko independen untuk
terjadinya  inkontinensia urine dalam
beberapa penelitian, dengan efek terkuat
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terlihat pada inkontinensia urine tipe stress
dan campuran pada perokok berat,
mekanisme patofisiologinya mungkin efek
langsung pada uretra dan tidak langsung,
dimana  perokok umumnya terjadi
peningkatan tekanan kandung kemih
akibat batuk, yang melampaui kemampuan
uretra untuk menutup rapat. |
|
k.Hubungan antara minum kopi dengan
inkontinensia urine. |
Tabel 11. Hubungan antara minum kopi
dengan inkontinensia urine
|

Inkontinensia urine |

NE:;;:: Tidak Ya | Jumlah
N % N %o N %
Tidak 13 591 9 409 2 100
minum
kopi 4 333 8 667 12 100
Minum [
kopi .
Total 17 50 17 50 34 100
| %
p value = 0,151 '

Dari Hasil Uji Chi Square : p value =
0,151(>a 0,05), sehingga disimpulkan tidak
ada hubungan antara minum kopi dengan
inkontinensia urine, pada tmgkat kesalahan
(c)0,05. f

Hasil penelitian ini tidak mendukung
dengan teori yang mengatakan bahwa
penyebab inkontinensia urine lain adalah
asupan yang berlebih yang bisa diatasi
dengan mengurangi asupan cairan yang
bersifat diuretika seperti kafein.

|
Hubungan antara infeksi saluran kemih (ISK)
dengan inkontinensia urine. |
Tabel 12. Hubungan antara infeksi saluran
kemih (ISK) dengan inkontinensia urine

Infeksi Inkontinensia urine | Sumlah
Saluran Tidak Xareel
Iffs";é;‘ N % N % N %
Tidak 15 625 9 375 24 100
Ada 2 20 8 80| 10 100
Total 17 50 17 50| 34 100%
p value = 0,024

Hasil Uji Chi Square : p value =
0,024(<c 0,05), sehingga disimpulkan ada
hubungan. antara infeksi saluran kemih
(ISK) dengan inkontinensia urine, pada
tingkat kesalahan ()0,05. Hasil penelitian
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ini sesuai dengan teori yang menagatakan
Urge incontinence yaitu keadaan dimana
individu merasakan pengeluaran urin
segera setelah perasaan berkemih yang
kuat atau kandung kemih terasa sangat
penuh. (Alper, BS, 2006).

Hasil analisa statistik menggunakan uji
regresi logistic ~menunjukkan bahwa
variable bebas dalam penelitian ini
memberikan sumbangan sebesar 27.1%
terhadap terjadinya inkontinensia urine
dan variabel bebas yang secara signifikan
berpengaruh terhadap inkontinensia urine
adalah variable usia, jenis kelamin, dan
infeksi saluran kemih (ISK). Pengaruh
variable-variabel tersebut dapat dilihat
pada persamaan regresi sebagai berikut:

Inkontinensia Urine = -1.774 + (0.03x
Usia) + (0.68x Jenis kelamin) + (1.37x ISK)

Dari persamaan diatas dapat dijelaskan
bahwa infeksi saluran kemih (ISK)
memberikan sumbangan yang lebih besar
didalam kejadian inkontinensia urine
apabila dibandingkan dengan variable usia
dan jenis kelamin, dan apabila dilihat dari
odds ratio, maka yang pertama adalah
infeksi  saluran kemih (ISK) akan
memberikan sumbangan sebesar 3.95 kali
didalam menyebabkan inkontinensia urine,
yang kedua adalah variable jenis kelamin
memberi sumbangan sebanyak 1.98 kali
bagi terjadinya inkontinensia urine,
sedangkan yang ketiga adalah variabel usia
memberikan sumbangan sebanyak 1.03 kali
bagi terjadinya inkontinensia urine.

Table 13. Regresi Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Inkontinensia Urine

’ 95.0% C.I for EXP (B)
Variab B
abel S.E. Wald df Sig. Exp(B) R Tt
Usia 0.026 0081 0685 1 0408 1026 0.966 1.090
Sex 0.682 0902 0571 1 0450 1977 0.337 11.59
ISK 1374 0968 2015 1 0156 3.950 0.593 26321
Constant -1.774 1218 2119 1 0146 0.170
4. Ucapan Terimakasih bladder and behavior training
Ucapan banyak terimakasih supplement to journal of the

disampaikan atas kesempatan yang
diberikan untuk mendapatkan Dana
Risbinakes DIPA Politeknik Kesehatan
Kemenkes Semarang,  sehingga
penelitian ini dapat terselesaikan.
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