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ABSTRAK 
Latar Belakang: Inkontinensia urine (IU) adalah kondisi di mana seseorang tidak bisa mengontrol buang air 
kecil, menyebabkan kebocoran urine. Hal ini disebabkan oleh kelemahan pada muscle sfingter dan 
peningkatan kontraksi muscle detrusor. Visceral manipulation meningkatkan mobilitas organ seperti bladder 
untuk memperbaiki fungsinya dan mengurangi pembatasan atau adhesi yang mempengaruhi sistem urine. 
Kegel exercise membantu meningkatkan kontrol dan kekuatan muscle sfingter melalui rangsangan kimiawi, 
neuromuskuler, dan muskuler sehingga dapat meningkatkan kontrol dan kekuatan pada pelvic floor muscle. 
Metode: Pencarian 10 data yang digunakan dalam penelitian literature scoping review dilakukan pada 10 
Februari – 21 Juni 2024. Sumber data sekunder yang didapatkan berupa artikel jurnal bereputasi 
internasional dengan menggunakan tiga database dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang, yaitu 
ScienceDirect, PUBMED, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) yang dipublikasikan dua belas tahun 
terakhir. Hasil: Dari 10 penelitian, rata-rata berjumlah 589 perempuan dan 140 laki-laki, dengan inkontinensia 
urine jenis stres yang berjumlah 252 kasus. Terdapat, enam jurnal menggunakan kuesioner ICIQ-SF, KHQ, 
dan IIQ untuk menilai gejala dan dampak terhadap kualitas hidup. Dan terdapat dua jurnal yang membahas 
kegel exercise menggunakan skala oxford untuk mengukur kekuatan pelvic floor muscle, sedangkan dua 
jurnal yang membahas visceral manipulation menggunakan elektromiografi untuk mengukur aktivitas dan 
kekuatan pelvic floor muscle. Simpulan: Pemberian visceral manipulation dapat mengangkat bladder yang 
terkena tekanan melalui manipulasi, sehingga mengurangi kebocoran urine. Namun, dua jurnal tentang 
visceral manipulation (osteopathic manipulation) memerlukan penelitian lebih lanjut dengan durasi intervensi 
yang lebih panjang dan ukuran sampel yang lebih besar. Sementara itu, tujuh jurnal kegel exercise terbukti 
efektif mengurangi kebocoran urine dengan memperkuat pelvic floor muscle melalui kontraksi dan relaksasi. 
 
Kata Kunci: Visceral Manipulation, Kegel Exercise, Inkontinensia Urine 

 
The Effectiveness of Visceral Manipulation and Kegel Exercises in Treating 

Urinary Incontinence Disorders: A Scoping Review 
  

ABSTRACT 
 

Background: Urinary incontinence is when a person cannot control urination, causing urine leakage. It is 
caused by weakness in the sphincter muscle and increased detrusor muscle contraction. Visceral 
manipulation increases the mobility of organs such as the bladder to improve function and reduce restrictions 
or adhesions that affect the urinary system. Kegel exercises help increase the control and strength of 
sphincter muscles through chemical, neuromuscular, and muscular stimulation to increase the power and 
stability of the pelvic floor muscles. Method: This study used a scoping review; the researcher conducted 
research to search for 10 data from 10 February to 21 June 2024. The secondary data sources obtained 
were journal articles of international reputation using three databases with high and medium quality criteria, 
namely ScienceDirect, PUBMED, and Physiotherapy Evidence Database (PEDro) published in the last 
twelve years. Results: 10 studies showed an average of 589 women and 140 men, with 252 cases of stress 
urinary incontinence. Six journals used the ICIQ-SF, KHQ, and IIQ questionnaires to assess symptoms and 
their impact on quality of life. There were two journals that discussed Kegel exercises using the Oxford scale 
to measure pelvic floor muscle strength.In comparison, two journals that discussed visceral manipulation use 
electromyography to measure pelvic floor muscle activity and strength. Conclusion: This indicates that 
providing visceral manipulation can lift the bladder, which is exposed to pressure through manipulation, 
thereby reducing urine leakage. However, two journals on visceral manipulation (osteopathic manipulation) 
require further research with a longer duration of intervention and a larger sample size. Meanwhile, seven 
kegel exercise journals are proven effective in reducing urine leakage by strengthening the pelvic floor 
muscles through contraction and relaxation. 
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PENDAHULUAN  
Inkontinensia urine (IU) adalah masalah kesehatan umum yang memiliki dampak signifikan terhadap 
kesehatan masyarakat di tingkat nasional dan global1. IU, menurut International Continence Society (ICS), 
adalah hilangnya kendali berkemih secara tidak sengaja yang menimbulkan tantangan kebersihan dan sosial 
bagi berbagai individu2. Penurunan fungsi sistem perkemihan, yang melibatkan otot dan sfingter untuk 
mengatur aliran urine, adalah kondisi umum pada pria dan wanita3. 

Menurut WHO, sekitar 200 juta orang di seluruh dunia mengalami IU, dengan prevalensi 21,6% di Asia, 
termasuk 14,8% pada wanita dan 6,8% pada pria. Di Indonesia, 5,8% dari penduduk mengalami kondisi IU4. 
Di Kanada, biaya terkait IU untuk individu, perusahaan, dan sistem kesehatan mencapai sekitar $8,5 miliar 
per tahun pada tahun 20145. 

Pada tahun 2017-2018, IU tipe stres adalah yang paling umum dengan prevalensi 45,9%, diikuti tipe urgensi 

sebesar 31,1% dan tipe campuran sebesar 18,1%6. 

Penyebab IU meliputi perubahan anatomi dan fungsi organ kemih, proses persalinan, dan jenis kelamin, 
dengan wanita sering mengalami penurunan m.sfingter uretra, terutama saat menopause7. Pada pria, 
hipertrofi prostat dapat menekan kandung kemih dan uretra, sementara kelemahan otot dinding kandung 

kemih dapat mengurangi kapasitasnya menjadi 200 ml dan meningkatkan frekuensi buang air kecil8. 

Penanganan IU yang tepat diperlukan untuk mencegah komplikasi seperti infeksi saluran kemih, infeksi kulit 
genital, gangguan tidur, dan ruam, serta dampak psikososial seperti penurunan rasa percaya diri dan 
gangguan emosional9. 

Ada berbagai metode untuk mengatasi dan mencegah IU, termasuk tindakan bedah, obat-obatan, dan 
pendekatan non-farmakologi. Namun, metode bedah dan penggunaan obat-obatan seringkali menimbulkan 
efek samping10. Keberhasilan terapi farmakologi untuk IU tidak selalu terjamin, sehingga seringkali diperlukan 
pendekatan terapi tambahan untuk mendukung proses penyembuhan dan mencapai hasil yang optimal11. 
Sementara itu, pendekatan non-farmakologi, seperti visceral manipulation dan kegel exercise, dapat 
diterapkan sebagai metode yang aman. Kedua metode ini memanfaatkan proses alami dalam tubuh. 

Visceral manipulation dapat mengurangi ketegangan pada jaringan di sekitar organ dalam, yang dapat 
memperkuat bladder. Beberapa bukti menunjukkan bahwa metode ini dapat mencegah dan mengatasi 
adhesi, serta mengembalikan keseimbangan dan fungsi optimal baik di dalam tubuh maupun pada organ 
sekitarnya12. 

Kegel exercise dapat meningkatkan kekuatan pelvic floor muscle (PFM), dengan melakukan kontraksi dan 
relaksasi berulang pada PFM, latihan ini dapat memperbaiki kontrol dan kekuatan otot, termasuk m.sfingter 
eksternal uretra yang mengatur pembukaan dan penutupan uretra13. Selain itu, kegel exercise juga 
membantu meningkatkan aliran darah ke area perineum dan memperkuat m.sfingter anal serta sfingter 
uretra14. 

 
METODE  
Pencarian Literatur dan Pengumpulan Data 

Dengan menggunakan frasa pencarian berikut, studi dilakukan dari 10 Februari – 21 Juni 2024: (“Effect” OR 
“Effectiveness” OR “Efficacy”) AND (“Visceral Manipulation OR Osteopathic Manipulation”) AND (“Kegel 
Exercise” OR “Pelvic Floor Exercise”) AND (“Urinary Incontinence”). Selain itu, basis data berikut digunakan 
untuk penelitian: ScienceDirect, PUBMED, Physiotherapy Evidance Database (PEDro).  

Pemilihan Studi dan Kriteria Kelayakan 

Setiap studi yang memenuhi persyaratan dipertimbangkan menggunakan PICOS, termasuk quasi 
experimental studies, randomized control and trial, qualitative research and cross-sectional studies, pilot 
study; populasi: inkontinensia urine, pria dan wanita, semua kalangan usia; visceral manipulation dan kegel 
exercise sebagai intervensi; kontrol sebagai pembanding. Aplikasi EndNote digunakan untuk menghilangkan 
duplikasi setelah pencarian selesai. Penyaringan relevansi dilakukan pada teks lengkap, abstrak, dan judul. 
Selain itu, referensi dalam penelitian yang disertakan diperbarui untuk mengidentifikasi makalah terkait yang 
mungkin terlewatkan 

  
 



 

HASIL  
Studi yang sesuai dengan tinjauan sistematis ini dilakukan di Turkey dengan dua studi, Mesir dengan satu 
studi, Brazil dengan tiga studi, Pakistan dengan satu studi, Iran dengan satu studi, Korea dengan satu studi, 
Portugal dengan satu studi. Semua penulisan ditulis dalam bahasa inggris (Tabel 1). Data total yang 
dianalisis melibatkan 589  perempuan dan 140 laki-laki yang bersedia menjadi responden, dengan usia rata-

rata 18-75 tahun. Data terkait IU bersifat menyeluruh (Tabel 2). 

Beberapa instrumen digunakan untuk penilaian, di antaranya: The Incontinence Impact Questionnaire (IIQ), 
Urogenital Distress Inventory (UDI), Patient Global Impression of Improvement (PGI-I), Oxford Scale, Ortiz 
Scale, International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF), King’s Health 
Questionnaire (KHQ), Urinary Distress Inventory (UDI), Incontinence Impact Questionnaire (IIQ), 
International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-UI SF), 
Quality of Life Questionnaire (I-QOL), Mini-Mental State Examination, Barthel’s Activities of Daily Living, 
Electromyographic (EMG) (Tabel 3). 

Tujuh penelitian menggunakan kegel exercise dan tiga penelitian menggunakan visceral manipulation. 
Frekuensi pemberian intervensi bervariasi, pendekatan kegel exercise dengan dosis rata-rata selama 3-100 
set kontraksi, terdiri dari 5-10x pengulangan. Selama 3-20 sesi. Setiap sesi berlangsung antara 40-60 menit, 
selama 2-6 bulan, sedangkan visceral manipulation dosis rata-rata selama seminggu sekali, selama 4-5 
minggu, berlangsung sekitar 2-15 menit, dengan 8-10 repitisi. Kegel exercise menunjukkan keunggulan 
dibandingkan dengan visceral manipulation dalam semua hasil yang dianalisis di semua penelitian  (Tabel 
3). 

Tabel 1. Karakteristik Data Studi 
Referensi Negara Bahasa 

Cavkaytar et al., 2015 Turki Inggris 
Abu Raddaha & Nasr, 2022 Mesir Inggris 
Marques et al., 2020 Brazil Inggris 
Sikandar Bhutto et al., 2020 Pakistan Inggris 
Aydın Sayılan & Özbaş, 
2018 

Turki Inggris 

Jalalinia et al., 2020 Iran Inggris 
Lee et al., 2017 Korea Inggris 
De Marco et al., 2022 Brazil Inggris 
Arcanjo et al., 2022 Portugal Inggris 
Pires et al., 2012 Brazil Inggris 

 

2. Karakteristik Data Sampel Studi 
Referensi Sampel dan Umur Informasi Mengenai 

Inkontinensia Urine 

Cavkaytar et al., 201526 Total: 90 
Included: 72 
KE IUS: 38 (49.6 ± 8.1) 
KE IUM: 34 (48.9 ± 8.8) 
 
 

Kelompok IUS (IIQ) 
Sebelum: 63.1 ± 21 
Sesudah: 41.2 ± 13 
Kelompok IUM  
Sebelum: 62.8 ± 21 
Sesudah: 47.6 ± 22 
Kelompok IUS (UDI) 
Sebelum: 68.6 ± 17 
Sesudah: 42.5 ± 16 
Kelompok IUM  
Sebelum: 66.3 ± 20 
Sesudah: 53.2 ± 18 

Abu Raddaha & Nasr, 202223 Total: 292 
Included: 292 
KE: 292 (33.38 ± 6.9) 

Sebelum: 6.67 ± 1.72 
Sesudah: 8.20 ± 2.16 
IUS: 34  
IUM: 211 
IUU: 47 

Marques et al., 202028 Total: 47 
Included: 40 
PF: 21 (49.0 ± 9.0)  

PF: 0.7 ± 1.1 
PFH: 0.7 ± 1.0 
IUS: 40 



 

PFH: 22 (51.0 ± 8.0) 
Sikandar Bhutto et al., 202027 Total: 107 

Included: 43 
Perempuan: 23 
Laki-Laki: 20 
KE: 43 (64.97 ± 9.36) 
 

Perempuan (IIQ): 
Sebelum: 69.48 ± 12.40 
Sesudah: 42.83 ± 19.01 
Laki-Laki: 
Sebelum: 55.15 ± 16.55 
Sesudah: 28.05 ± 19.19 
Perempuan (UDI): 
Sebelum: 47.46 ± 6.61 
Sesudah: 38.40 ± 9.31 
Laki-Laki: 
Sebelum: 45.83 ± 6.75  
Sesudah: 24.37 ± 7.06 

Aydın Sayılan & Özbaş, 
201829 

Total: 64 
Included: 60 
PFME: 30 (63.00 ± 
8.61) 
CG: 30 (59.93 ± 6.98) 
 

PFME: 6,17 ± 2,85 
CG: 14,63 ± 3,02 
IUS: 41  
IUU: 15   
IUM: 4 

Jalalinia et al., 202020 Total: 60 
Included: 60 
PFME: 30 (53.53 ± 
21.49) 
CG: 30 (51.23 ± 20.62) 
 

Sebelum: 15.47 ± 2.16 
Sesudah: 9.90 ± 0.79 

Lee et al., 201721 Total: 150 
Included: 82 
PFME: 42 (74.5 ± 4.1) 
CG: 40 (75.6 ± 4.0) 
 

Sebelum: 3.3 ± 1,1 
Sesudah: 1.7 ±  1,0 
IUS: 35  
IUU: 25   
IUM: 14 

De Marco et al., 202212 Total: 52 
Included: 30 
VM: 27 (45.4 ± 15.4) 
CG: 25 (53.9 ± 12.9) 

Sebelum: 12.6 ± 4.9 
Sesudah: 10.6 ± 4.9 
IUS: 13  
IUU: 4  
IUM: 35 

Arcanjo et al., 202222 Total: 51 
Included: 40 
OM: 10 (42.90 ± 11.77) 
CG: 10 (43.10 ± 10.59) 
PFM: 10 (42.00 ± 9.09) 
Thrust: 10 (41.40 ± 
7.31) 

- 
 
 
 

Pires et al., 201223 Total: 10 
OM: 10 (51.1 ± 3) 
 

Sebelum: 10,43 ± 1,52 
Sesudah: 11,47 ± 1,42 

Nilai dinyatakan sebagai rata-rata ± deviasi standar; IU:Inkontinensia urine; IUS:Inkontinensia Urine Stres; 
IUM: Inkontinensia urine Mixed; IUU: Inkontinensia urine urge; KG: Kegel Grup; CG; Kontrol Grup; VM: 
Visceral Manipulation; OM: Osteopathic Manipulation 
 
Tabel 3. Karakteristik alat ukur, desain studi, intervensi, dan outcome 

Referensi Alat Ukur Desain 
Studi 

Intervensi Pembandi
ng 

Outcome 

Cavkaytar 
et al., 
201515 

The 
Incontinence 
Impact 
Questionnaire 
(IIQ), 
urogenital 
distress 

Randomize
d Controlled 
Trial 

8 minggu: 
melakukan 10 set 
kontraksi per hari, 
masing-masing 
terdiri dari 10 
repetisi. 
Melakukan 

Tidak ada  Kegel 
Exercise: 
Skala 
Oxford ↑, 
IIQ ↑, UDI ↑, 
Kekuatan 
PFM ↑ 



 

inventory 
(UDI), Patient 
Global 
Impression of 
Improvement 
(PGI-I), Oxford 
Scale 

kontraksi dan 
relaksasi  PFM 

 

Abu 
Raddaha 
& Nasr, 
202216 

Urinary 
Incontinence 
Scale 
 

Quasi 
experiment
al study 
 

7 bulan : kegel 
exercise setiap 
sesi berlangsung 
antara 40-50 
menit. Subjek 
didaftarkan ke 
dalam pelatihan 
pendidikan 
program selama 
dua sesi 

Tidak ada Kegel 
Exercise: 
Kekuatan 
PFM ↑, 
Kepercayaa
n Diri ↑, 
Urinary 
Incontinenc
e Scale ↑ 

Marques 
et al., 
202017 

Ortiz scale,  
International 
Consultation 
on 
Incontinence 
Questionnaire-
Short Form 
(ICIQ-SF), 
King’s Health 
Questionnaire, 
Oxford scale 

Randomize
d Controlled 
Trial 

6 bulan : 
melakukan 
latihan PFME 
dengan 10 
kontraksi selama 
5 detik, 15 
kontraksi selama 
3 detik, 20 
kontraksi selama 
2 detik, 20 
kontraksi selama 
1 detik (dengan 
waktu istirahat 
yang sama antar 
kontraksi), dan 5 
repetisi kontraksi 
maksimal sambil 
batuk (dengan 
selang waktu 1 
menit), dengan 
20 sesi. 
Melakukan 
kontraksi dan 
relaksasi PFM 
dengan posisi 
terlentang, posisi 
duduk dan posisi 
berdiri.  

Tidak ada Pelvic Floor 
Muscle 
Exercise: 
Kekuatan 
PFM ↑, 
Ketahanan 
PFM↑, 
Adductor 
HIP ↑, 
Gluteus 
maximus 
dan medius 
↑, Ortiz 
Scale ↑, 
ICIQ-SF ↑, 
King’s 
Health ↑, 
Oxford 
Scale ↑ 

Sikandar 
Bhutto et 
al., 202018 

Urinary 
distress 
inventory 
(UDI), 
Incontinence 
impact 
questionnaire 
(IIQ) 

Quasi 
experiment
al study 

3 bulan : 
Pemberian kegel 
exercise 
sebanyak 3-4 kali 
per hari. 
Melakukan 
kontraksi dan 
relaksasi PFM. 

Tidak ada Kegel 
Exercise: 
UDI ↑, IIQ ↑ 

Aydın 
Sayılan & 
Özbaş, 
201819 

International 
Consultation 
on 
Incontinence 
Questionnaire 
Short-Form 

Randomize
d Controlled 
Trial 

Subjek yang 
menjalani 
pelatihan PFME 
pra operasi 
menerima satu 
hingga empat 

Ada Pelvic Floor 
Muscle 
Exercise: 
ICIQ-SF ↑  
KHQ ↑ 



 

(ICIQ-SF), 
King’s Health 
Questionnaire 
(KHQ) 
 

sesi sebelum  
radical 
prostatectomy, 
masing-masing 
berdurasi sekitar 
1 jam, 20 
kontraksi, 
masing-masing 
berlangsung 
selama 10 detik. 
Melakukan 
kontraksi dan 
relaksasi PFM 
dengan posisi 
terlentang, posisi 
duduk dan posisi 
berdiri. 

Kekuatan 
PFM ↑ 

Jalalinia et 
al., 202020 

International 
Consultation 
on 
Incontinence 
Questionnaire-
Urinary 
Incontinence 
Short  
Form (ICIQ-UI- 
SF) dan 
Quality of Life 
Questionnaire 
(I-QOL) 
 

Randomize
d Controlled 
Trial 

3 bulan: 
mempertahankan 
kontraksi selama 
3 detik, diikuti 
istirahat selama 5 
detik, kemudian 
secara bertahap 
meningkatkan 
durasi kontraksi 
hingga 10 detik. 
Latihan ini 
dilakukan 3x/hari 
sejak masuk 
rumah sakit, dan 
secara bertahap 
ditingkatkan 
hingga 100 
kontraksi. Latihan 
ini melibatkan 
serangkaian 
kontraksi PFM 
dalam berbagai 
posisi; terlentang, 
duduk dan berdiri. 

Ada Pelvic Floor 
Muscle 
Exercise: 
Kualitas 
Hidup ↑, 
Kekuatan 
PFM ↑, 
ICIQ-UI-SF 
↑, I-QOL ↑ 

Lee et al., 
201721 

International 
Consultation 
on 
Incontinence 
Questionnaire-
Short Form 
(ICIQ-SF), 
Mini-Mental 
State 
Examination 
dan Barthel’s 
Activities of 
Daily Living 
(ADL) 

Randomize
d Controlled 
Trial 

3 bulan: 
kelompok PFME 
menerima 6 sesi 
PFME (60 menit 
per sesi dengan 
interval 2 minggu) 
dengan palpasi 
vagina dan 
umpan balik 
verbal  

Ada Pelvic Floor 
Muscle 
Exercise: 
Kekuatan 
otot ↑, ICIQ-
SF ↑, Mini-
Mental 
State ↑, 
ADL ↑ 

De Marco 
et al., 
202212 

International 
Consultation 
on 
Incontinence 

Randomize
d Controlled 
Trial 

1 bulan 1 minggu 
dilakukan visceral 
manipulation 
selama seminggu  

Ada Visceral 
Manipulatio
n:  



 

Questionnaire-
Urinary 
Incontinence 
Short Form 
(ICIQ-UI-SF) 
 

sekali, sebelum 
atau sesudah 
dilakukan pelvic 
floor muscle 
training. 
Manipulasi 
seperti: greater 
omentum 
posture; posture 
of the right iliac 
fossa; posture of 
the right flank; 
posture of the left 
iliac fossa;  
urachus posture 

ICIQ-UI-SF 
↓, Tekanan 
istirahat 
vagina ↓, 
Kontraksi 
sukarela 
maksimum 
↓ 

Arcanjo et 
al., 202222 

Electromyogra
phic (EMG) 
 

Randomize
d Controlled 
Trial 

1 bulan dengan 
durasi intervensi 
dilakukan 
seminggu sekali, 
setiap kunjungan 
berlangsung 
sekitar 5 hingga 
15 menit. 
Osteopathic 
manipulation 
seperti : high-
velocity, low-
amplitude 
impulse (thrust) of 
the sacroiliac, 
deep massage 
technique in the 
obturator 
foramen, 
stretching 
techniques for the 
greater omentum, 
lift of the uterus, 
ovary, and 
bladder; large 
abdominal 
maneuver 

Ada Osteopathic 
Manipulatio
n:  
Kerja serat 
fasik ↓, 
Aktivitas 
listrik serat 
tonik ↓, 
Kerja serat 
tonik ↓ 

Pires et 
al., 201223 

Electromyogra
phic (EMG) 

Quantitative 
study, 
cross-
sectional 

Pemberian 
osteopathic 
dilakukan 8-10 
repitisi, dengan 
memberikan 
osilasi dan 
pressure pada 
frequency 150-
180/min, dan 
menerapkan 
selama 2 menit. 

Tidak ada Osteopathic 
Manipulatio
n: 
Serat otot 
cepat ↓, 
Serat otot 
lambat ↓ 

 
  



 

DISKUSI  
 
1. Pendekatan Visceral Manipulation dalam Mengatasi Gangguan Inkontinensia Urine 

a. Frekuensi Berkemih 

Dalam konteks IU, visceral manipulation bertujuan untuk memperbaiki koordinasi dan fungsi PFM serta 
organ-organ terkait yang berperan dalam mengontrol buang air kecil seperti kandung kemih 12. Kontrol urinari 
melibatkan interaksi kompleks antara sistem saraf pusat dan perifer, sistem otot, serta struktur bladder dan 
m.sfingter uretra24. Untuk jaringan di sekitar organ abdomen dan pelvic, dilakukan mobilisasi perlahan dan 
mendalam, dengan memperhatikan ketegangan dan respons nyeri di berbagai bagian abdomen. Teknik ini 
dapat meningkatkan sirkulasi darah ke organ dan jaringan di sekitar pelvic, membawa lebih banyak oksigen 
dan nutrisi yang berpotensi memperbaiki dan meregenerasi otot serta jaringan ikat. Selain itu, peningkatan 
aliran darah membantu mengangkut limbah metabolik dari jaringan, mengurangi peradangan dan 
ketegangan otot. Ketegangan berlebihan pada jaringan dan otot di sekitar kandung kemih dapat 

mengganggu pengosongan efektif atau menyebabkan dorongan buang air kecil yang tidak terkendali25,26. 

Soft tissue manipulation di sekitar organ dalam dapat merangsang saraf yang mengontrol PFM dan 
meningkatkan aliran darah ke area pelvic. Hal ini dapat membantu memperbaiki kontrol PFM dan mengurangi 
kebocoran urine yang terjadi saat peningkatan tekanan intra-abdomen, seperti saat batuk atau bersin12. 
Osteopathic manipulation diyakini dapat memengaruhi aktivitas motoneuron alfa, membantu normalisasi 
tonus otot dan meningkatkan intensitas kontraksi otot. Osteopathic manipulation dapat meningkatkan 
aktivitas PFM, terutama pada serat otot tipe lambat (slow-twitch). Hal inii dapat memperbaiki fungsi PFM 
yang penting untuk kontrol urine dan mungkin mengurangi gejala frekuensi berkemih yang berlebihan. 
Dengan merangsang atau menenangkan saraf otonom yang tepat melalui manipulasi, respons bladder dapat 
dikembalikan ke tingkat yang lebih normal22,23. 

2. Efektivitas Pendekatan Kegel Exercise dalam Mengatasi Gangguan Inkontinensia Urine 

a. Frekuensi Berkemih 

Saat seseorang buang air kecil, m.sfingter bekerja untuk mengeluarkan seluruh urine yang tertampung, yang 
dikenal sebagai refleks kandung kemih (bladder). Penurunan kebocoran urine terjadi akibat latihan rutin 
Kegel, yang merangsang pertumbuhan PFM. Proses ini meningkatkan tekanan mekanis di uretra, yang 
berkontribusi pada peningkatan fungsi m.sfingter uretra28. 

Kegel exercise dapat meningkatkan aktivasi otot melalui mekanisme kimiawi, neuromuskuler, dan muskular. 
Otot polos pada dinding kandung kemih mengandung filamen aktin dan miosin yang berinteraksi secara 
kimiawi dengan bantuan ion kalsium dan adenosin trifosfat (ATP). ATP dipecah menjadi adenosin difosfat 
(ADP) untuk menyediakan energi bagi kontraksi otot detrusor di kandung kemih. Rangsangan neuromuskuler 
meningkatkan aktivasi serat saraf otot polos, terutama saraf parasimpatik yang merangsang produksi 
asetilkolin, menyebabkan kontraksi. Jalur otot, khususnya otot polos dinding kandung kemih, meningkatkan 
metabolisme mitokondria untuk menghasilkan ATP yang digunakan untuk kontraksi dan peningkatan tonus 
otot. Frekuensi latihan bergantung pada jenis latihan dan hasil optimal ditentukan oleh ketepatan gerakan 

yang dilakukan29. 

Kegel exercise (pelvic floor muscle exercise) dapat mengurangi gejala IU melalui serangkaian gerakan 
kontraksi dan relaksasi PFM, terutama m.levator ani dan bulbocavernosus, dalam berbagai posisi seperti 
terlentang, duduk, dan berdiri. Kelemahan otot pada kandung kemih mengurangi kapasitasnya dan 
meningkatkan frekuensi buang air kecil. Kontraksi berulang-ulang ini menyebabkan hipertrofi (peningkatan 
ukuran) dan kekuatan PFM. PFM yang kuat memberikan dukungan struktural yang lebih baik bagi kandung 
kemih, memungkinkan otot tersebut menahan tekanan intra-abdominal yang meningkat, seperti saat batuk 
atau berolahraga, dan mencegah kebocoran urine16,21. 

b. Kualitas Hidup 

Dengan meningkatkan kontrol urin dan mengurangi frekuensi berkemih, kegel exercise secara langsung 
berkontribusi pada perbaikan kualitas hidup. Pasien menjadi lebih percaya diri dan nyaman dalam menjalani 
aktivitas sehari-hari tanpa rasa takut akan kebocoran urine yang memalukan. Peningkatan kualitas hidup ini 
juga mencakup aspek psikologis, seperti penurunan kecemasan dan stres yang terkait dengan IU30. 

Kualitas hidup dapat terpengaruh secara signifikan oleh IU, yang berdampak pada aktivitas serta hubungan 
sosial dan emosional seseorang. Hal ini dapat menghambat kemampuan mereka untuk menikmati aktivitas 
sehari-hari, bepergian, dan menjalin hubungan pribadi. Kegel exercise, yang memperkuat PFM, dapat 



 

mengurangi kebocoran urine dengan melatih otot-otot PFM untuk berkontraksi dan rileks secara terkendali. 
Otot yang lebih kuat dan lebih mudah dikendalikan membantu uretra menutup dengan lebih baik, sehingga 
mengurangi kebocoran urine, terutama saat tekanan meningkat. Kegel exercise yang dilakukan secara rutin 
dapat meningkatkan kekuatan dan kontrol PFM, memungkinkan otot-otot tersebut untuk berkontraksi secara 
otomatis saat menghadapi stres. Hasil yang lebih baik dapat dicapai dalam tiga bulan setelah latihan terus-
menerus, dengan peningkatan durasi dan pengulangan latihan. Dengan demikian, latihan ini efektif dalam 
memperbaiki kualitas hidup dan mengatasi dampak sosial serta emosional dari inkontinensia urine15,18. 
 
SIMPULAN  
 
Berdasarkan scoping review dari 10 artikel, dapat disimpulkan bahwa visceral manipulation dapat 
meningkatkan mobilitas organ dan fasia, serta mengurangi disfungsi seperti IU melalui peningkatan aliran 
darah, aktivasi alfa-motoneuron, dan pengurangan densifikasi fasia visceral. Pemberian visceral 
manipulation satu kali seminggu selama 4-5 minggu dapat mempengaruhi fungsi saraf otonom dan 
neuromuskular di sekitar pelvic. Kegel exercise juga efektif dalam menstabilkan uretra, menguatkan PFM, 
dan meningkatkan kualitas hidup pasien dengan pemberian selama 2-6 bulan. Saat ini, kegel exercise 
terbukti lebih efektif dibandingkan visceral manipulation. 
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