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Abstract

The elderly is an increasingly old age, characterized by changes and decreased ability
to function in the body, one of which is gastrointestinal function, the problem that is
often encountered is defecation control. The aim of the study was to see differences in
stool scales based on the bristol stool scale before and after pelvic floor muscle exercise
(PFME) in the elderly. The method in this study was quantitative with a pre-
experimental design pre-post one group without control, on 21 research subjects who
were selected by purposive sampling technique. The research data were analyzed using
the Wilcoxon rank test. The results of the descriptive data study showed that pre-
intervention constipation was 57,0%, ideal stool 28,6%, diarrhea 14,3%, after-
intervention constipation 23.80%, ideal stool 66,66, diarrhea 9,5%, and test results
different from the p-value <0,05, namely = 0,009, meaning that there is an effect on the
stool scale before and after being given the PFME intervention. Researchers provide
recommendations for the elderly to do Pelvic Floor Muscle Exercises in daily and
scheduled activities.
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Abstrak

Lansia merupakan usia yang semakin tua, ditandai dengan perubahan dan penurunan
kemampuan fungsi tubuh, salah satunya adalah fungsi gastrointestinal, yang dapat
dilihat pada tipe feses saat defekasi. Tujuan penelitian untuk melihat perbedaan skala
feses berdasarkan bristol stool scale sebelum dan setelah dilakukan pelvic floor muscule
exercise (PFME) pada lansia. Metode dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan
desain pra-eksperimen pre-post one group without control, pada 21 subjek penelitian
yang dipilih dengan teknik purposive sampling. Data hasil penelitian dianalisis
menggunakan uji wilcoxon rank test. Hasil penelitian data diskriptif menunjukan pre
intervensi konstipasi 57,1%, feses ideal 28,6%, diare 14,3%, setelah dilakukan
intervensi konstipasi 23,80%, feses ideal 66,66, diare 9,5%, dan hasil uji beda dengan p-
value <0,05 yaitu= 0,009, artinya ada perbedaan pada skala feses sebelum dan sesudah
diberikan intervensi PFME. Peneliti memberikan rekomendasi agar lansia melakukan
Pelvic Floor Muscule Exercise dalam kegiatan sehari-hari dan terjadwal.

Kata Kunci: intervensi PFME, bristol stool scale, lansia

*Penulis Korespondensi:
Lilik Pranata, email: lilikprantaukmc@gmail.com

This is an open access article under the CC-BY license
BY

PENDAHULUAN

Penuaan atau menjadi tua adalah suatu proses yang natural dan kadang-kadang
tidak tampak mencolok. Proses ini terjadi secara alami dan disertai dengan adanya
penurunan kondisi fisik, psikologis maupun sosial yang akan saling berinteraksi satu
sama lain. Proses menua yang terjadi pada lansia secara linier dapat digambarkan
melalui beberapa tahap vyaitu, kelemahan (impairment), keterbatasan fungsional
(functional limitations), ketidakmampuan (disability), dan keterhambatan (handicap)
yang akan dialami bersamaan dengan proses kemunduran (Senja dan Parsetyo, 2021).
Perubahan ini juga terjadi pada fungsi sistem gastrointestinal, yaitu penurunan
kemampuan kontrol defekasi, yang menimbulkan perubahan konsistensi atau bentuk
feses yaitu konstipasi (feses keras bentuk seperti kerikil), feses ideal (feses lunak dan
mudah dikeluarkan), dan diare (feses cair) (LeMone et al., 2014; Pranata, 2020; WGO,
2020).

Bentuk feses dapat dinilai menggunakan bristol stool chart atau bristol stool scale
(skala feses bristol). Alat ukur ini diciptakan, untuk membantu tenaga kesehatan dalam
mengklasifikasikan feses, alat ukur ini di rancang oleh Dr Kenneth Heaton pada tahun
1997 (Saboowala, 2018). Bristol stool scale terbagai menjadi 7 tipe feses, yaitu tipe 1
kotoran berbentuk seperti kacang, keras, terpisah satu sama lain (sulit dikelurkan), type
2 kotoran berbentuk seperti sosis tetapi tepi bergelombang, tipe 3 kotoran bebentuk
seperti sosis, tetapi terdapay celah pada permukaan, tipe 4 kotoran berbentuk seperti
sosis atau ular halus dan lunak, tipe 5 kotoron bebentuk tidak teratur, lunak dengan
sudut yang jelas (mudah dikeluarkan), tipe 6 kotoran berbentuk seperti bola ringan
dengan sudut tidak teratur, konsistensi semi-cairan, tipe 7 kotoran berbentuk cair, tidak
terdapat potongan padat. Penilaian 7 tipe feses tersebut di kategorikan menjadi 3, tipe
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1-2 dikategorikan konstipasi, tipe 3-4 dikategorikan feses ideal, tipe 5-7 dikategorikan
diare (Continence Foundation of Australia, 2020).

Pencegahan penurunan fungsi kontrol pada proses defekasi lansia penting
dilakukan. Tindakan ini bertujuan untuk mengurangi kejadian konstipasi ataupun
kemampuan kontrol sfingter anus, supaya BAB dapat dilakukan pada tempatnya
terutama pada lansia yang sedang mengalami diare. Terdapat beberapa hal yang dapat
dilakukan yaitu dengan melakukan aktivitas atau latihan, salah satu aktivitas fisik yang
dapat dilakukan untuk meningkatkan fungsi kontrol sfingter adalah latihan otot dasar
panggul (pelvic floor muscle exercise) (Windahandayani et al., 2021). Cara melakukan
PFME dengan pura-pura menahan flatus (kentut), disebut dengan tahap kontraksi,
selanjutnya melepaskan/ mengendorkan otot dasar panggul dengan cara merilekskan
tahanan flatus disebut dengan tahap rilaksasi. Intervensi PFME diambil dari penelitian
Dewi (2017) yang sudah dimodifikasi oleh (Windahandayani et al., 2021). Kebaharuan
pada penelitian saat ini adalah memodifikasi waktu pelaksanaan, sebelumnya intervensi
dilakukan 3 kali sehari selama tiga hari, pada penelitian ini hanya melakukan 1 kali
dalam sehari selama 3 hari, kemudian subjekpenelitian terdahulu dilakukan pada pasien
stroke, saat ini dilakukan pada subjeklansia.

Hasil penelitian sebelumnya melaporkan 36 pasien yang melakukan PFME, 90%
mengalami peningkatan fungsi pencernaan, yaitu frekuensi buang air besar sebelum
diberikan latihan rata-rata kurang dari 3 kali seminggu (39%), setelah latihan keluhan
menurun menjadi 5% dengan p-value 0,01, deameter besar feses sebelum latihan yaitu
50% setelah latihan menurun menjadi 2,5% dengan p-value <0,05 (Farahmand et al.,
2015). Didukung juga dengan hasil penelitian Windahandayani et al., (2021), ada
perubahan defekasi pada pasien yang melakukan PFME dengan p-value 0,027 (<0,05),
hal ini menunjukan bahwa PFME dapat mencegah terjadinya konstipasi.

Lansia yang tinggal di salah satu panti sosial lansia di kota Palembang,
mengalami beberapa keluhan, khususnya tentang defekasi diantaranya adalah
keteidakmampuan  mengeluarkan  feses  (ketidakmampuan  mengejan)  dan
ketidakmampuan menahan BAB pada tempatnya saat diare. Melihat fenomena tersebut
peneliti tertarik memberikan intervensi pelvic floor muscule exercise (PFME), yang
bertujuan menguatkan dan meningkatkan kemampuan kontrol sfingter ani para lansia.

METODE

Desain penelitian ini adalah pra-eksperimen pre-post-test one group without
control. Penelitian dilaksanakan di salah satu Panti sosial lansia kota Palembang.
Intervensi dilakukan pada bulan September-Oktober 2021. Populasi pada penelitian
berjumlah 60 orang, dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling sesuai
dengan kriteria inklusi dan ekslusi yang ditetapkan oleh peneliti. Adapun kriteria inklusi
yaitu kondisi lansia sadar penuh, hemodinamik stabil, lansia mampu memahami dan
mengikuti instruksi verbal sederhana, lansia mampu menggerakkan kedua ekstremitas
bawah atau sebagian. setelah seleksi sampel didaptkan jumlah sampel yang sesuai
dengan kriteria penelitian sebanyak 21 orang. Variabel dalam penelitian ini meliputi
variabel independen yaitu PFME dan variabel dependennya bristol stool scale. Bristol
stool scale terdiri dari 7 type feses, dengan penelain type 1-2 kategori konstipasi,
penilaian type 3-4 kategori feses ideal dan type 5-7 kategori diare.

Sebelum penelitian dimulai peneliti menjelaskan prosedur penelitian, lansia yang
bersedia ikut penelitian menandatangani Informed Consent. Penelitian dimulai dengan
memberikan kuesioner bristol stool scale untuk melihat type feses yang dikeluarkan
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saat defekasi. Selanjtunya, subjek dianjurkan istirahat selama 10 menit, sambil tim
peneliti menyiapkan tempat untuk pelaksanaan intervensi, menggunakan matras
dibentang di ruangan aula dengan jarak 1,5 meter. Kemudian, subjek dipersilahkan
untuk menempati mataras yang telah disiapkan dengan posisi duduk. Tim peneliti
memperagakan terlebih dahulu PFME, dan memastikan bahwa subjeksudah memahami
setiap gerakkan. Subjekdipersilahkan untuk tidur telentang di matras selanjutnya
melakukan latihan PFME dengan pendampingan tim peneliti. Prosedur PFME
dilakukan dengan menjepit otot panggul, yaitu dengan cara pura-pura menahan flatus
(kentut) yang disebut dengan tahap kontraksi, selanjutnya melepaskan/ mengendorkan
otot dasar panggul dengan cara merilekskan tahanan flatus (kentut) yang disebut dengan
tahap rilaksasi.

Waktu Intervensi PFME saat kontraksi dan relaksasi dijelaskan sebagai berikut 5
detik kontraksi, dan 10 detik relaksasi, sesi diulang 15 kali dengan total waktu 4-5
menit, dilakukan 1 kali sehari selama 3 hari. Intervensi PFME yang digunakan dalam
penelitian ini berdasarkan penelitian (Dewi, 2017) yang sudah dimodifikasi oleh
(Windahandayani et al., 2021). Setelah dilakukan intervensi hari ke-tiga, peneliti
melakukan post-test, dengan membagi kuisioner bristol stool scale. Setelah selesai
proses pengambilan data penelitian, tim peneliti melakukan analisis data menggunakan
aplikasi SPSS. Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi
setiap hasil ukur, dan hasil bivariat menggunakan uji beda Wilcoxon Rank Test, uji ini
digunkan karena sampel penelitian berjumlah <30 dan data tidak berdistribusi normal.
Hasil signifikan jika p-value <0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakterik subjek

Hasil analisis univariat meliputi karakteristik subjek yaitu jenis kelamin dan skala
feses dengan kategori konstipasi, feses ideal, dan diare baik pre intervensi maupun post
intervensi (Tabel 1).

Tabel 1. Karakterisktik subjek (n=21)

Karakteristik n %
Jenis Kelamin

Laki-Laki 7 33,3
Perempuan 14 67,7
Pre intervensi PFME

Konstipasi 12 57,1
Feses ideal 6 28,6
Diare 3 14,3
Post Intervensi

Konstipasi 5 23,80
Feses ideal 14 66,66
Diare 2 9,5
Total 21 100

Sumber: Data primer, 2021

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa persentase tertinggi subjek perempuan
adalah 14 subjek (67,7%), untuk skala feses pre intervensi tertinggi pada kategori
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konstipasi yaitu 12 orang (57,1%) dan skala feses setelah dilakukan intervensi
persentase tertinggi pada kategori feses ideal sebanyak 14 orang (66,66%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Du et al. (2022) yang menampilkan prevalensi
konstipasi dari 5.222 peserta, 919 didiagnosis menderita konstipasi. Penelitian Shafa et
al. (2022) menunjukkan usia yang mengalami konstipasi rata-rata 60-74 tahun (86,1%),
berjenis kelamin perempuan (68,1%). Masalah defekasi yang sering ditemui pada lansia
adalah konstipasi, dimana perempuan lebih berisiko dibandingkan laki-laki.

Konstipasi merupakan, ketidakmampuan tubuh mengeluarkan feses secara normal,
yang ditandai dengan bentuk feses keluar seperti krikil, kesulitan mengeluarkan feses,
dan rasa tidak nyaman diperut (WGO, 2020). Penyebab umum dari konstipasi pada
lansia terkait dengan beberapa faktor diantaranya adalah kurangnya pergerakan usus
normal akibat penuaan, diet yang tidak tepat, kurangnya cairan, aktivitas fisik kurang
memadai, penyakit, serta kelemahan otot dasar panggul (Mari et al., 2020). Diare
merupakan keluarnya feses dalam bentuk cair dan tidak terkontrol pengeluarnya.
Penyebab diare pada lansia oleh bakteri e.coli, obat-obatan yang dikonsumsi, kurangnya
kontrol dari otot dasar panggul (Black dan Hawks, 2022).

Pengaruh Pelvic Floor Muscle Exercise (PFME) terhadap tipe bristol stool scale

Tabel 2 menunjukan tipe feses sebelum dan sesudah dilakukan intervensi pelvic
floor muscule exercise. Sebelum dilakukan intervensi kejadian konstipasi pada lansia 12
(57,1%) sesudah intervensi kejadian konstipasi menurun menjadi 5 (23,80%), feses
ideal sebelum intervensi 6 (28,6%) meningkat menjadi 14 (66,66%) setelah dilakukan
PFME, kejadian diare juga menurun sebelum PFME dari 3 (14,3%) menjadi 2 (9,5%).
Berdasarkan hasil uji beda Wilcoxon Rank Test sebelum dan sesudah latihan otot dasar
panggul terhadap tipe bristol stooll scale didapatkan nilai p-value 0,009 <0,05.

Tabel 2. Distribusi data skala feses sebelum dan sesudah intervensi PFME

Sebelum Sesudah p-value
Skala feses % N %
Konstipasi 12 57,1 5 23,80
Feses ideal 6 28,6 14 66,66 0,009*
diare 3 14,3 2 9,5
Total 21 100 21 100

Keterangan: *Uji Wilcoxon Rank Test, signifikan jika p-value<0,05

Usia lanjut merupakan kelompok rentan yang mengalami kemunduran pada fungsi
tubuh, salah satunya adalah fungsi gastrointestinal. Lansia mengalami penurunan
kemampuan kontrol defekasi, yang menimbulkan perubahan konsistensi atau bentuk
feses vyaitu konstipasi, feses ideal, dan diare (LeMone et al., 2014). Untuk
meningkatkan kontrol defekasi, dapat dilakukan latihan otot dasar panggul (pelvic floor
muscule exercise). Latihan otot dasar panggul memberikan gerakkan/rangsangan pada
otot dasar panggul, gerakkan tersebut membantu fungsi organ sekitar, yang ditompang
oleh otot panggul seperti rektum (usus besar), rahim, kandung kemih, serta
pengontrolan berkemih, defekasi, seksualitas (Bladder dan Bowel Community, 2016).
Latihan ini merupakan latihan sederhana, berfungsi melancarkan peredaran darah di
area otot dasar panggul, sehingga memberikan rangsangan pada serat saraf otot polos,
menimbulkan terjadinya metabolisme pada mitokondria, yang menghasilkan adeno
tripospat (ATP) (Woodley et al., 2020). Adeno tripospat meningkatkan kontraksi otot
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dasar panggul, menguatkan otot perut (Giriwijoyo, 2013). Saat rektum terisi penuh oleh
feses, dapat menimbulkan rangsangan peristalitk usus sehingga mendorong feses lebih
maju. Kondisi inilah membuat otot dasar panggul berkerja, ketika kemampuan kontraksi
otot dasar panggul kuat maka akan meningkatkan kemampuan membuka atau menutup
sfingter pada anus sehingga menimbulkan defekasi atau keluarnya feses dari anus
(Clinicians from Physical Therapy and Rehabilitation at Center, 2016). Saat rektum
terisi penuh oleh feses, dapat menimbulkan rangsangan peristalitk usus sehingga
mendorong feses lebih maju. Inilah saat untuk otot dasar panggul berkerja, ketika
kemampuan kontraksi otot dasar panggul kuat maka meningkat juga kemampuan
membuka atau menutup sfingter pada anus, akhirnya menimbulkan defekasi atau
keluarnya feses dari anus (Zhu et al., 2022).

Tindakan prosedur PFME untuk fungsi defekasi, diawali dengan mengenali letak
otot panggul, caranya adalah mencoba menahan flatus atau kentut, otot yang dirasakan
bergerak saat menahan kentut itulah bagian otot dasar panggul selanjutnya akan
dilakukan latihan. Setelah mengenali otot dasar panggul yang akan dilatih, maka
intervensi dapat dilanjutkan. Pada prosedur PFME terdapat dua kegiatan penting yaitu
kontraksi dan relaksasi, untuk waktu kontraksi selama 5 detik, dan 10 detik relaksasi.
Cara melakukan PFME dengan pura-pura menahan flatus (kentut), disebut dengan tahap
kontraksi, selanjutnya melepaskan/ mengendorkan otot dasar panggul dengan cara
merilekskan tahanan flatus disebut dengan tahap rilaksasi. Berikut langkah-langkah
PFME terbagai menjadi 3 tahapan yaitu persiapan alat, persiapan responden, dan
pelaksanaan. Persiapan alat (stopwacth atau handphone untuk mengatur waktu),
persiapan pasien (posisikan pasien pada posisi telentang diatas matras, pastikan pasien
dalam kondisi rileks, menjaga privacy pasien, dan manjauhkan dari sesuatu yang
mengganggu konsentrasi). Pelaksanaan 1). Menganjurkan pasien menarik napas dalam
sebanyak 3 kali, 2). Anjurkan pasien posisi berbaring, dengan posisi tangan kesamping
dan kaki ditekuk dan sedikit membuka, 3). Melakukan kontraksi otot dengan cara pura-
pura menahan flatus, 4). Melakukan relaksasi dengan melepaskan tahanan flatus
(kentut). Ke-4 langkah pelaksanaan tersebut disebut dengan 1 sesi, sesi diulang 15 kali
dengan total waktu 4-5 menit, intervensi dilakukan 1 kali sehari selama 3 hari.

Hasil penelitian menunjukan setelah dilakukan pelvic floor muscule exercise
sebanyak 1 kali selama 3 hari, terdapat perubahan bentuk feses kearah lebih baik. Feses
ideal sebelum diberikan latihan hanya 6 orang, setelah diberikan latihan jumlah lansia
yang memiliki feses ideal juga meningkat menjadi 14, p-value menunjukan nilai yang
signifikan yaitu <0,05=0,009. Artinya PFME memiliki kemampuan membantu
meningkatkan kekuatan otot sfingter, serta mampu merangsang enzim-enzim yang
diperlukan dalam proses pencernaan, sehingga feses yang dikeluarkan bisa ideal, artinya
defekasi dapat terjadi atau terlaksana tanpa adanya hambatan.

KESIMPULAN

Kesimpulan pada penelitian ini adalah lansia yang melakukan Pelvic floor
muscule exercise menunjukan perubahan pada konsistensi feses mulai, yang dievaluasi
menggunakan bristol stool scale, dimana hasil uji diskriptif menunjukan pre intervensi
konstipasi 57,1%, dengan kriteria feses ideal 28,6%, diare 14,3%, setelah dilakukan
intervensi konstipasi 23,80%, feses ideal 66,66, diare 9,5% , dan hasil uji beda dengan
p-value <0,05 yaitu= 0,009, artinya ada pengaruh pada skala feses sebelum dan sesudah
diberikan intervensi PFME. Peneliti menyarankan untuk penelitian selanjutnya dengan
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memodifikasi posisi saat melakukan PFME, dengan posisi duduk, agar para lansia yang
mengalami masalah ambulasi juga dapat melakukan PFME.
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