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-4I]STRAK

Salth satu isu trend pada dekadc illi adalah penir)gkatan j(nrlah l.dnsia yang dnpal
menyebabkan penurunan pada fungsi llsiologis- psikologis dan in€nlai Salah satu
penurunan fungsi fisiologis adalah penurunan pada sislem perkenrihan vaflg
merlgal,ibatkan te{adinya inkonrinensiir urio. Hal ini dapt diatasi dengan tindakan
operatifdan non operalil Tindakan opcratiflaitu dengan keagle lrairring yang tingkal
keberhrsilannya lebih besar dan ranpa resilo dibandingknn dengan liMakan operatif
yar)g rcsikon)a lehih besar. Jenis ra|rnngnn yang di gunakan dilam penclirian ini
adalah cross secrionirl darr berbenruk diskriplllkoretctifdenganjurrrlah sarnpctje Uh 35
ornog kepada kelLrarga yang lillggal dengan lnnsia yaog berusia 60 lahun ke ?las yang
mnegnlarni inkonlinensiir urin. Hasil penelilian jni adalah ada hubu gan yang si8nifilian
anlard tingkal pengelahuan kelLrargo dengan praklik pelaksanadn keagle rraining yang
dibuklikon dengan trilai r = 0.71j dan nilni p = 0.000 yanB b€radi Ho ditolak Ha
ditcrim6. Hasil penelitiaf ini diplt disinrpUlkrr) ringkat pengelahuaI satrlpel yang
didapatkan dari pendidikan yang tinggi berpetrgaruh pada praklik latihan keget.
K.la kunci : penge{ahuarr, lansia, keagle lrainiog. inkoniinensia urin.

PENDAHUI,IJAN

Salah satr isu hangal kelendudril(irn yalrg
rnulai harrgat nad,r de\ade tcrakhi' iIi
ad lah peningl(Nlarr _iurnllh pc0d(ldul( lrniLr(
usia (lansia) dibebetap! ragara di d!ltia dan
khususn)a di lndoncsi.. T runoya lingkal
lertililas dan tingliirl kenra{i n al(a

rrengakibatkrn lerubahrn flindalrreIlrI
lcrhildxp slfuktlrr Lrlnrrr scbe{iarr bcslr
ir..ls)dral ,.1 Jdr) l.'frr .r,, fliIr,)il,' l,rorDr\,
daI iu0lllh p€ndudrli lrsia lua, ternrasrk
rureningkaInya junlkh pcndLrduk Lrsia sarrgar
r.t.t pld -ld, lt.,Lr.. r.,h,r, t \0 ,t, A(l.1
lerdap l 55 jull l:rl(i irLi daI pcrelrpunn

),ang bcrusia 65 k€ itiirs SedaliLlliIn p.dir
{ahun 20U0. jur))llhri.r rrrrrringkrt rncnjadi
207.iuta. daf nrcrr ut l)ro),eks .iL llillt
l€rscbLrl rkan rrenir!kiil hgi pnd:r rrhLI

2050 menjadi 365 .jura orang alau
sekilar 20 o% dari pcndtduk dewasa
(t.ilis,2000).

Indonesia sebaeai salah satu negara
Ji Asia nlcnrpokal rrcgnra yang
mengalanri peningkatan penduduk
I0nsia (60 ke aras) yang sangat pesal.

l)irlanr kLllun $.aktu sckilar 50 tahun.

le rifgkalannya sudah rnencnpai lign
liirli lit)ir. McfLr(r drli UPS (1998)

iurnlnh lansia yalg bcrusia 6{} tahun

f;rdr rahun 1971 sekitar 4.9 9,. dari
jurrr|lh pcnd dLrk. S.drr)rklI pada
rrhL,n 1990 reningkilt mer!adi scki{ar
ll.1 91, den pada tahln 199.i junrlalr
(crscbul nrcningkal lagi nrcfjadi 6,7 %.
l);rhkarr rneningkat la!ii nrerrjadi 7,6 %
p:rda Ialrun 2000. Dan padn tahrn 2020
rl rcrl<lrakan lansitl nrcncapai ll,4%
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dari total penduduk sekitar sekitar 32 juta
jiwa ( Kusumah, 1999).

Meski proses menua dianggap sebuah
kewajaran, namun ada konsekuensi teriadi
penurunan fungsi pada lansia, yaitu terjadi
penurunan fisik, psikologis dan perubahan
mental. Perubaan fisik hampir terjadi pada

semua sistem tubuh semenlara perubahan
psikologis dapat berupa perubahan

llnansial, sta(us, teman kerja. Dan pada
perubahan rnental adalah agresi. depresi
d.n orsichs (Wahiudi, 2000)

Dari pcnurunan sislcnl orgun pldu
lansia salah satu diantaranya adalah
penurunan fungsi sislern genitouri itria
yang menyebabka[ kelemahan otot pada
kandung kemih, frekuensi buang air kecil
menjadi meningkat dan memicu terjadinya
ngompol atau inkontinensia urin (Wahi!di,
2000).

Tidak tahao berkenrih alau
kecenderungan ngonrpol pada orang
de\,asa rrerupakan tanda,tanda otot-oio{
dasar pangBLrl sudah rnengalanr i

kekendorcn dar. oleh ieputrr lndonesi:r
(2007) nrenanrbehkan bahtva masalah
lersebul dapal berkenrbang nen.iadi
masalah yang serius. llal ini ditemukan pa
hampir 37 oZ pada lansia *,anira yarrg
berusia 60 tahun lebih ( Patricia,2005)

Secara unrurn bertanlbahnya usia akarr
berdampak pada gangguan penrenuharr
€lirrinasi yang rrenyebabkan kapasitas
kandung kenih dan kontraksi involurlcr
otot-olot kandung kemih cenderLrng
rrrerr;rrgk.r. Ilal irri direrrruk.rn prrir t r .i.

srkitar 40-7(0: )J rts rne. g.,l ,r ,j
inkontinensia urin (Ad iylswa, 200?).

Menurut Dcl)ir(etnen pelayil ri|t
rnanusia dan kesehatan Amerika serikat
(1996) menyatakan junrlah pendLrduti l.rr!
rnengalarni inkonlitrensia urin nie|capr l.i
iuta orar: t-r'fa.r rir., iir' rnnl , I ol , ,

penduduk ),ang berusia l5-61 tahur Ltir r

l0%- 30% pende lra ,aflta dan l.j9/o-j,r;
penderita pIrrr (Sep rtar Indorresia,20071

Vc.'. r' r . .., 1 .l i.,. r. ,

Geriotri b^gt^r llnrr penyakit cla lrr

RSUPN Cipto Mangunkusumo (2002)
jumlah lansia yang mengalami
inkontinensia lain tipe stress berjumlah
32,2% dan kandung kernih hiperaklif
(over actiw bladder ) betiumlah ?.1,6%
dan survey dipoliklinik juga ditemukan
l8% dari 208 lansia di Jakana
(Koorpas,2007).

Hal i(! dapal merusal( ci1r0 bau yang
menye airya dan nrcnanrbalr rasa nulr,r,
Akibatnya klien yang nrengalani

.rrras.rlah ini scring nrenghindari aktililas
sosinl. l,ansia yurg nlnbilit sl]) il
lerbalas nrenpunyai pcluang lebih bcsar
unluk mengalani inkontinensin urin
karena ketidakmampuan nlepika lrntuk
mencapai toilel pada lvakrun),a_
Inkontinensia urin yang berkela|jutan
nengakibatkan ke.usakan kulit dan silal
urin yang asam dapat nlengiri{asi kulil.
Klicn yang tidak mclakukan nrobilisasi
dan yang nrengrlarri inkontinensii Lrrirr

beresiko terkena l!lia dck?/rt(t (llo[cr,
2005).

Mcn!rut ahll pen\.akit dalarrl dan
divisi Ceriatri RSCN4 nrengalakan
inkontinensia LrriI diangsap tnerlralIknn
ala! labu !lntuii diceritaknn. karen.
ketidaktahuan rnen.lenai rnasalah ini
rnenganggap ngolrpol )ang lcriadl prda
lansia adalah \\,ajar sehingga iidak perlr
diobati. Pada hal ir)kontinensia bukaf
satu hal yang norrnal karena proses
rrenua Jika lidali ditangani dengan
berar, kondisi ini akan rnenrpcrburuk
kualitas hidLrp ornrg lansia_ pasieI
inkorrtinensia Lrrin sering nrengalanr i

masalar psikososial. llsik dan seksual
sepenl depresl, rl rggurn tidur.
berkur:rrrgnya irlerlls sirsial. pekelaan

n aktifitrs llsli. Kondisi ;fi akan
nrerryebabkaI if lck\i stluraf l(enrill
berule rg. .iiltll ]. bl_\l |.ran,atan tinggi,
nrer))br e1 mindcr rcrrrlcrltanya dair
lreninrbulkNn bru taii seddp (Setiali,
2001).

lr)liorrti rcnsil tiLl,irl Jiiltirsi dcngirr
)cngobaLaI operirlrl tlr r korrsetvatill

llub(rgir 
^n{r'r'ftrgkrll'rtrgurhrrrtirlr tj ttrj: rt Ji.trtt !.triritr lt Ijt tttrrN jlittrrD )



Pengobatan op€ratif keberhasilannya
mencapai 80-900/". jilka mengalarni
kegagalan maka tidak dapat dikembalikan
lagi, sedangkan pengobatan konsgryalif
yaitu dengan senam kegel alau latihan otot
dasar panggul angka keberhasilannya cukup
tinggi hingga 90% dengan tanpa resiko dan
tidak menerlukan biaya (Santoso, 2007)

Latihan otot dasar panggul f,tagel
Exercise) beftujuan memperkuat otot
p?tiurctrn dan p.rivoginal. Lrlihsn in:
amal bermanfaat, lerutama pada perenpuan
caranla dengan mernbual kontraksi
berrlang-ulang pada otot dasar panggul,
sehingga diharapkan dap!t mcningkalkan
uretra rntuk m€nulop secara sempurna.
Dengan cara ini vol[mc urin yang keluar'
akan berkurang hingga 98% pada batuk
ri grlr Ci 7t qo f:,Ji b.,rUk bcnl {KJnf:r\.
2007).

Lalihrn yang dilakukan secam benar
dan n(in bennanfat lerhadip pemenuhan

kebutuhan tlrin, Nampu menahrn kencing
dan tid.k ngornpoi padr nralam lrrr,. lhl irri
bennanfn.rl bagi lansic yang r'rczgol.lrl
glngBUit, fer.lcnu rr kcb.rlrrhrn clil-ir',rs.
urin CNursalanr dkk, 200?),

Menurul Baylon dan Maglaya (19?8)
tugas perl(embangan keluarga salah satunya
adalah lnengenal masalah keschatan
anggota keluarga. Oleh k,irena itu
dibutuhkan pengetah an bagi anggota
keluarga dan merupakan kebutuhan anggota
kel!arga yang tidak dapat diAbaikan.

Menu:ut Rogen ( lq74) drri
pangalaman dan penel;tian, terbukti bahwa
prilaku yang didasari oleh pengetahuan
maka akan langgeng dan seseorang rnau
melaksanakan dori pada prilaku yang tidak
didasari oleh peigetahuan-

Data iumlah lansia yang berusia 60
lrhJn Le dLas di desa NJedi_i )rnC
mengAlll]ni inkonlinerrsia Lrrin bcrir rnlah
J5 oranS dari .i!nrlah linsia 148 jiwn yang
berakibal ketergantungan lansia pada

keluarga nlau ora[8 terdekal nereka adalah
tugas dari peralvat lebagai pelayanan
kesehatan untrrk rnen)eliha.a kesehatxn

masyarakat argar terjadi peningkatan

derajat kesehatan manusia.
Tingkat pengetahuan kesghatan

penduduk di desa Medini yang

menganggap inkontinensia urin adalah
hal yang wajar dan tidak perlu
dihilangkan adalah tuntutan perawat
untuk menguranginya. Dengan
menggali pengetahuan tentang latihan
kegel dari keluarga lansia, diharapkan
peneliti dapat memecahkannya.
Berdasarkan masalah di atas peneliti
lenarik untuk mengambil judul
hubungan antara tingkat pengelahuan

keluarga tentang ,tergle ltainihg dengan
prsktik p€laksanaan keagle trcihing
pada lansia yang mengalami
inkontinensia urin

Penrbahan-penrbahan fisik yang

terjadi pada nrasa tua dianl^ranya adalah
perubahan sel ),ang nlengalami a/rol
(pada otak, otot, darah dan lain-lain).
Penurunan sistem pencaindra, sistem
kardiovaskular yang berakibat kekakuan
dalam pembuluh darah karena pemakain
icnrak sccaaa lei.rs lnenerus dan
penurunan f!ngsi di segala sistem tubuh
lainnya Pada sistem genitourinaria yang
menyebabkan penurunan fungsi Binjal
diantaranya filtrasi, absorbsi, dan
Jek?ri dan penurunan aliran darah
yang menuju ke ginjal menyebabkan
otot-otot dalam vesika urinaria
melemah, kapasitas dalam kandung
kemih 

'nenjadi 
meningkat sehingga

frekuensi berkemih menjadi meningkat
dan inkontinensia pun terjadi (
Setiabudhi dan Hard)'!vinoto, I 999)

lnkontinensia urin 
^dalahpengeluaran urinsecala involunter yang

bersifat sernentara atau rlrenetap dan
dapat mengakibatkan gangguan sosial.

lnkontinensia urin disebabkan oleh
kelainan uroligik, neurologik dan
kel;ainan dari linkungan dan gangguan
nrobilisasi. inkontinensia urun di bagi
n)enjadi inkontinensia urin akut dan

kronik. Sedangkan injontinensia urin di

JIKK, Vol. I, No. I, Juli 2010 : l-9



bagi tipe stress, urggnsi, luapan dan

funsiaonal. Gangguan berkemih ini dapat di
atasi dengan laytihan otot dasar panggul n
dan latihan penyesuaian berkemih kecuali
tipe luapan yang harus mengguanakan
kateteriusasi intermitten.

l-atihan keagle ad6lah latihan otot dasar
panggul secara aktif untuk menjaga
stabilitas organ parnggul secara aktil,
berkontraksi mengencangkan dan

mengendorkan orSan atau mengontrol pada

sat deiekasi dan berkemih. berikul ini adalh

urutan latihan kegel secara sedterhana
Latihan kegel juga dapat dilakukan

Secara sederhana
a. Pada saat lansia berkemih, coba untuk

menghentikan aliran seni samp.i
beberapa kali.

b. Pada posisi apapun. cobalah
mengontBksikan otot dasar panggul

s€cara berurutan rrulai dari dubur
vagina dan saluran kernih, pertahankan

tiga sampai lima de(ik kemudian rileks
mulai dari saluran kernih. vagina dan

dubur.
c, Pada posisi apapun, coba untul(

mengon(raksikan olo( dasar panggul

dengan merasakan peningkatan
kekuatan otol sambil menghitrrng satLr

sampai dengan sepuluh kemudian rileks
kembali.

Dari beberapa pengertian yang telah
disebutkan pengetahuan adalah sesuatu
yang diketahui seseorang yang diperoleh
dari pengalaman (knov'ledge) atau dati
keleftngat\ ($ience) dengan menarik
keshpulan atau keyakinan atas apa yang
diperoleh.

Pengetahuan atau kognitif merupakan
suatu domain yang.sangat penting dalam
lnelnbentuk prilaktr seso.ang f.r,crl
behalior), adapui langkahlangkah agar
dapal membenluk prilaku adalah timbul
dari Proses adopsj prilaku

Dari pangalaman dan penelilian terbukri
bahrva prilaku yang didasari oleh
pengetahuan akall langgeng dari pacla

prilaku yang tidak disadari oleh
pengetahuan. Penelitian Rogers (1974)
mengungkapkan bahwa sebelum orang
mengadopsi prilaku baru, didalam diri
orang (ersebut teriadi proses yang

benrrutan yakni adanya kesadaran,
ketertarikan, kemudian seseorang dapat
nrengevahlasi sanrpai nlelakukan
lind.kan sesuai apa yang dikctahui,
bahkan seseorang dapal nlenerinra,
semuarya lergantung pada diri oranusia
yang reriadi kontlik dalam diri sehingga
dirpill rlenruluskan rrrrnn ylng baiI
fiaupun bu ruk

Ilogcrs (1914\ menyin)pulkan
bahrva perubahan prilaku tidak selalu
nrelelvati tahap-tahap diatas

Apabila penerimaan prilaku baru
atau adopsi prilaku nlelalui proses

sepedi ini didasari oleh pengelahuan,
kesadaran, sikap yang positil, maka
prilaku tersebut akan bersifal langgeng
(lonx laitind. SebaliknJa apabila
prilaku itu lidak didasnri oleh
pengetahuan dan kesadaran maka
prilaliLr tidak akan berlangsunq lanta

Pcngelahuan yaog tercakup dalanr
domain kognil;f nrempunl.,ai enam
lingl(rtan mclipuli tahu. nr0nrpu
mernahani,
rrelakukan analisis

mengaplikasikan,

nrcnSsrntests sa|tpar
kemudian

dapat
nlengg!aluasi, dari tahap peneriuraan
prilaku baru yang paling pentirg adalah
dapat rnemahami karena faham berarti
tahu pada tahap-tahap berikutnya
olonralis dapat nreDgikuti sehingga
seseorang dapa! nrenilai dari apa yang
diketahui (Notoalmodjo, 2000)

ME'I'ODD PENELITIAN
Penelilian yang digunakan adalah

di.;kripr( korcla:i },aitu penelitian yarg
nrcncari hubungan antara variabel yang
telah diletapkan dalan penelitian
dengan rrefguji hipotcsis yang telah
ditetapkaD. Rancangan penclitian yang
digLrnalirn adalrh ctot.\ .\cctit)nal (bcl^h

llnb igrn Aihri lingk|r ltigctahuin Kcl!trrgrTctrt,n\f,KlrrlaTtuitine(R. Utlo rhk N. itbah) 1



lintan€), karena data penelitian dianbil
sekali saja pada saat yang sama.

Pada p€nelitian ini penulis akan
rnelakukan penelitian dl desa Medini
kecamatan Undaaan kabupaten Kudus

Populasi adalah seluruh objek yang

mempunyai kualitas dan karakteri$ik
tenentu yang ditetapkan ol€h peneliti r.rntuk

dipelajari dan kenrudian ditarik
kesimpulannya.

Populasi dalam penelitian ini adalah
keluarga yang memiliki lansia yang

berumur 60 tahun ke atas yang mengalami
inkontincnsia urin. Berdasarkan data yang

diambil pada bulan januari 2008 diperoleh
populasi sebesnr 35 orang

Sampcl
Sarnpel dnlanr penelitian ini adalah

berjumlah 35 orang dengan pengrmbilan
sampel secan santpling: .jcnuh.

Sampel dalan penelitian iri adalalr

sanrpel dalijurnlah populasi yang ada yang

ditenruknfl berdasirkrr kr:teria seba!ai
berik t
a. Kriteria inklusi

I. Lansia yang
keluarganya

2. Lansia yang
gangguan

memungkinkan
latihan keagel
kelemahan fisik

tinggal dengan

lidak rnengalami
yang lidak
untuk melakukan

seperti stroke dan

3. Keluarga yang tidak sedang

rrengalami gangguan kognisi
4. L^ansia )ang lida[ rnengalinri

gangguan pendengaran

5. Keluarga yang berunur mininal l7
tahun

6. Pendidikan lninifiai tafiat SffA
Dari kuesioncr pelrgetah!an tcnlalng

keagle trainihg yang diberikan kepada l5
responden did;potkorr nil.ti r lrit.rr.g =
0,7710 r tabel = 0,514 ntau nilai r hitung
lebih dari nilai r tabel yang berarti dari l0
penanyaan yang disebarkan adalah valid.
Sedangkan kuesiorer tentang prakfik
keagle lraining diJaparkar n;lii r hilUn! =

0,986 dan nilai r tabel = 0,514 yang

berarti kuesioner berjumlah 12

pe(anyaan yang disebarkan adalah
!alid

Dari uji kuesioner pengetahuan

keagle training yang disebarkan kepada
l5 responden berjulah l0 pertanyaan

didapatkan nilai p te.endah adalah 0,00
dan terti ggi adalah 0,05 atau S 0,05
yang berarti kuesioner adalah reliabel.
Sedangkan kuesioner tentang praktik
keagle lraining berjumlah l2 peftanyaan

didapalkan nilai p adalah 0.00 atau:
0.005 yang berarti kuesioner adalah
reliabel.

Uji statistik yang digunakan untuk
datn berskala ordinal dengan ordinal
adalah $ji Rdfik spearDran. Berdasarkan
rLii sr0ri$ik tersebur dapat diputuskan
ada hubungan ke(ika diperoleh nilai p !
0.05 dan tidak ada huburigan antar
variabel penelitianjika nilai p > 0,05.

HASIL DAN PEMBAIIASAN

Karnklcristil( Sanrpel Penelitian

Tabel I

Karakteristik sampcl penelitian
didesa Medin tahun 2008

'25-40 tahun

. SLTA

- l,Ns

26

l0
27
3

t8
7

l0

l3
5

l
I
2

25
6

2e/a

7tP/o

6J%
8%

5t v"
20%
29 0/o

31%

26%
6%

t8%
|%
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iumlah',
baik

cukup
kurang
Tolal

t'l
II
'|

3S

49 o/6

3t yo

20 0/o

tQ0 0/o

t5

Tabel 2 menunjukkan tingkal
pcngetahuan samp€l teningg; adalah
pengerahuan baik (49%) dan yang terendah
adalah pengetahuan kurang (20%),
seda gkan sisanla adallah pengctahran
cukup (l I %).

Pruklik pelaksonuon keaglc troifing

Tabel 3
Distribusi flekuensi junrlah respondel

yang mclaksanakanlalihan ke dge I I mi n ilg

Toral

Analisis Univariat

Pehgelahudn keluuga lenlang keagle
lruinl g

Tabel 2
Dishibusi frgkuensi pengetahuan keluarga

tet\ltng ke a gl e ! roi n i ng

antara tingkat pengetahuan dengan
praktik pelaksanaan keagle training

Hasil penelitian melalui penyebaran

angket kepada 35 responden yang

mempunyai karakteristik atau kriteria
inklusi yang sLrdah ditetapkan peneliti
menghasilkan tingkat yang dimiliki
resporden adalah dipengaruhi oleh
berapa faktor dianlaranya dalah faktor
instrinsik dan ekstrinsik. Faktor
intlinsik yang dikemukakan olch Cateris
parebus yang mgryatakan kenyataa
erpiris dan praktis menuniukkan bahwa
perilaku seseorang misalnya dalam
pekerjaan merrpengaruhi proclul(tivitas
kerja. Faktor intrinsik da'r faktor
ekslrinsik neliputi tingkat pendidikan,
tingkat pengetahuan dan l;ngkat
ketranrpilan yang dinliliki seseorang
(http : // ronawaiah .wordpress /
20071061011 keraganran "perilaku-
karyal,an).

Di dalam tingkat pendidikan
mel\alakan bahwa tingkat pendidikan
scscorafg dapat dilihat dari penguasaan,

sikap dan kerarnpilan dalaln
penguasaan ihru tertentu. Dalanr hal ini
kecerdasannla akan diikuli olch sikap
dan perilaku menghadapi pcrnrasalahan.
Dari kctranrpilan menganalisis dan
mencari alternatif pendekatan
pgrmasalahan. Semakin tinggi
penguasaan derajat intelektualitasnya
nlaka semakln terbuka kernampuannya
lnluk meningkatkan produktivitas keria.

'Iingkat pcngetahuan seseorang
terkail dengan kompetensi dalanr
pekeriildn. Pengctahrao yang dikuasni
lid.lk lcrbntas pada bidang !lnru kolas
tetapi .iuga pengirasaan ilnru Iunak.
Selral(in linggi lingkaL pcntilhaman

seseorang, nraka senrakin tinggi daya
inovatil'dan prodrktivitas kcrja (h p://
ronarvajah. rvordpress 2A07lA6104l
keragaman -perilaku-kaDaNan).

Ti,lgkat kelrampilan sescorang
lcrkiit dengan penguasaan pcnerapan
ilmu dan pengetahran yang dirriliki

100%

Tabel 3 rnenunjukkan jurnlah sarrpel
yang rnelaksanakar. ldlil'J r '"egel lerting-i
adalah tingkatan cukup (l? %) dan ),ang
r€rendah adalah tingkaran baik (29 %).
sedangkan sisanya adalah lingkatan kurang
(34 o/o).

Annlisis Bivxrinl
Berdasarkan uii statistik dengan rork

spearntan diperolei nilai r sebesar 0,715
dan nilai p sebesar 0.000. Maka dapat
disimpulkan bahwa Ho ditolak Ha diterima
yang berafii ada hLrbungan yang signifikan

llrbu!xrAn(r Tingkr( l'0ruclrlr0r l(rlrirg! l0 lirttlu\lt linirihN (R Ul.tdl r.\.LIithnll 6

Prakik iumlah
baik



kemudiandi praktikkan dalam pekerjaaan-

nya. Hal ini berarti tingkat peng€tahuan

yangdimiliki seseorang mempengaruhi

f'roduktivitas peke{arn dalenr hal rni

adalah pelaksanaan latihan kegel.

Praklik pelaksanaan keagIe trni i g
Prakrik dapat diartikan sebagdi

perilaku. Perilaku dipengaruhi beberapa

fakLor )aitu menitil'beratkon pada aspek-

aspek belajar yang didalamnya adanya

stimulus eksternal, respon pcrilaku
:eseorang d3n penSuatan )ang rncr,Skuli

respon yang sesuai. Yang artinya perilaktr

muncul akibat dari stinulus dari luar anu
faklor eksternal. Kelulrga yang nren'pun)ri
pengetahuan tentanB kesehatan dan

nrengerti manfaat yang besarjika dilakukan
ata! diajarkan orang lain maka seseomng

akan meiakukan apa yang dikelah(lin)3
contohnya melatih iatihan kegel kepdda

lansia sesuai yang dikelahuinya karen!
rhereka mengetahui manlaat yang besarjika
melakukan latihan tersebul.

Perilaku jugo dipen96nrhi kecinlnrrr
seseorang lerhadap apa yang diketahuin)'4.
seperti dalan teori perilakLr ynag

dikemukakan oleh Thorndike tentanB Zarf
o/ Eflect d^larn Budayasa (t998: ll) bahNa

respon m€nyenangkan )ang diJlarn i

sebelurnnya akan cenderung diulangi dan

rcspon menyenangkan yang dialartti
sebelur)rrJa cendcrrrrrg,1ibr,'rrg. Sepcrt'
hAloya lalihan kegel yang dilakukrn oleh

keluarga lansia, jika keluarga melakukan

hal tersebut nlaka latihan lersebut akan

dilakrkan secara tetus nrenerus

Iltb ngan Anlart 7'ittgk l PclISelah utl
Kclu rg dcngan Pr(klik Palaksnnolt1I

Kcntlc Ttuittittg
Berdasarkan t]ji stalistik dengan ran,t

r.Zeorrra, diperoleh r sebcsar 0,71i dan

nilai p sebesar 0.000. Maka daPat

djsjrrprilkan bahrvr llo dilolak I'Jr dilerilnil

)'ang berrfli ada hubrngar yang signilikrtl
antara tingkat pcngetahuan dengan praktik
pelaksanaar keagle training .

Tingkat pengetahuan seseorang
yang tinggi atau pendidikan yang tinggi
merupakan sustu proses pendgwasaan

seseorang dengan m€nggunakan seSala

potensi yang ada dalam dirinya
sehingga mampll memberikan
kontribusi yang nyata dalam hidupnya
(Marel, 2008), yang bemni seseorang
yang nlempunyai pendidikan tinggi ata!
pengetahuan tinggi cenderung akan

nrernberikan hasil yang diketahuinya
kepada orang - lain misalnya
nengaja|kan pada orang lain tentang
latihan kegel yang hasilnya dapat

bermarlfaat bagi orang yang diberikan
ilnru.

Dalam leori dari Rogers (1974)
disebutkan bahwa perilaku yang
didasarj pengetahuan moka akan

larlggeng ddri pada perilaku yang lidak
didasari olelr pengetahuan. Seseorang
yang nempunyai pe0getahuan

ccnderung akan seldlu ata! lerus
lnenerus nelakukan hal Yang
diketahuinyA.

Adanyn hubungan a tara lingkat
penget.huan dengan praktik keagle

training yang dimiliki sebagian sampel
penelitian adalah ada hubungan yang

baik llal itu sesuai dengan teori
Cerlngan (1991) bahwa adanya
pengetahuan yang tinggi tentang sesuatu

hal akar mengakibatkan sesorang

nempunyai sikap dan perilaku yanS

baik.
Dalan teori lain juga menyebutkan

lingkat pendidikan seseorang dalam

nrenilai dan mengambil keputusan tidak
terkecuali pada pclayanan kesehatan.

Tingkat pendidikan seseornng sangai

nrcDcnlukan kenrampuan seseorang
dalanr menranfatkan pengetahuan dan

keletapan pcngarrratan keputusan dalanr

rncngatasi masalah kesehatan yanS

diladapinyr (Donna. I 99 l).
Crccn (1980),juga menyabutkar

bahlva faktor predisposisi yang dalant
h0l ini adalah pendidikan responden

.IIKK, Vol. l,No. I,Juli20l0: l-9



mempunyai pengaruh atas terjadihya
perilaku seseorang .

Penelitian yang sama juga dilakukan
oleh Lilik Zuhriat, et, al yang menyatakan

bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang maka berpengaruh terhadap
perilaku seseorang tennasuk dalanr

3. Berdasarkan uji statistik dengan

tank spearman diperoleh nilai r
sebesar 0,715 dan nilai P sebesar

0.000. Maka daPat disimPulkan

bahwa l-to ditolak Ha diterittta yang

berarti ada hubungan Yang
signifikan antara tingkat
ponsctahLran dcngon prlrklik
pelaksanaan keagle training

Hal ini dapat disimpulkan
tingkat p€ngetahuan sampel pada

. pcnelitian ini yang didapatkan dari
pendidikan yang tinggi berpergaruh
kepada praktik pelaksanaan keagle
tfaining atau perilaku keluarga
dalam lnclatih latihan kegel kepada

Srrrn
L Diharapkan kepada responden yang

menget0hiri peneliliai oleh penelili
ini agar dapat melaksanakni ilnu
yang didapat hasil survey yang
dilakukan karena latihan dapat
bennanfaat yang besar dalanl
kehidupan seharihari

2. Bagi para ahli kesehatal unluk
selal! n€ngajarkan latihan ini
kepada orang lain yang belunr
mengetahui

3. Bagi dinas kesehatsn dan
Puskesmas unluk nrengsosialisasi-
kan latihan kegel ini karenr banyak
nrasyarakat yang belunr nrengetahui
tentang laiihan in i.
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