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buruk baik secara psikologis maupun sosial yang
mempengaruhi kehidupan anak dan orang tuanya. Anak
dengan enuresis cenderung terbatas dalam aktivitas sosial,
dijauhi keluarga dan teman, adanya perlakuan buruk dari
orangtua/pengasuh seperti dimarahi, dihukum atau ditolak
yang menyebabkan perasaan rendah diri pada anak dan
perkembangan kepribadiannya.Prevalensi enuresis pada
anak laki-laki jauh lebih tinggi dibandingkan dengan anak
perempuan (10.7% vs 5.4%). Prevalensi enuresis menurun
seiring dengan bertambahnya usia yaitu 15% pada usia 5
tahun, 10% pada usia 7 tahun dan 5% pada usia 11-12
tahun Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
jenis kelamin dan usia dengan kejadian enuresis pada anak
prasekolah. Desain penelitian menggunakan analitik
korelasi dengan pendekatan case control 1:1. Populasi
seluruh siswa/siswi usia prasekolah (PAUD dan TK) di
wilayah Kelurahan Candirejo. Sampel sebanyak 32
siswa/siswi yang mengalami enuresis dan 32 siswa/siswi
yang tidak mengalami enuresis. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner tentang jumlah enuresis. Analisis
data menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan
chi square. Analisis univariat diperoleh rerata usia anak
adalah 55.59 bulan,rerata frekuensi enuresis adalah
3.41kali/minggu. Kejadian enuresis pada anak laki-laki
lebih tinggi dibandingkan dengan anak perempuan (63.3%
vs 38.2%). Enuresis lebih sering terjadi pada anak
usia<55.5 bulan yaitu sebesar 62.9%.Ada hubungan antara
jenis kelamin dan usia dengan kejadian enuresis pada anak
pra sekolah (p=0.045, OR=2.79, CIl95%=1.011-7.698,
p=0.024, OR=0.311, C195%=0.111-0.869). Anak laki-laki
lebih cenderung untuk mengalami enuresis dibandingkan
dengan anak perempuan. Ajarkan toilet training sejak dini
pada anak, khususnya pada anak laki-laki.
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Pendahuluan

Enuresis (mengompol) masih  menjadi
masalah kesehatan tersering pada anak-anak.
Enuresis adalah keluarnya air urin yang tidak
disadari sampai anak 5 tahun (Erdogan et al,
2008). Anak dikatakan mengalami
enuresisapabila  frekuensi urine 2  Kkali
seminggu selama 3 bulan yang terjadi pada
saat tidur malam (Solanki dan Desai, 2013).
Enuresis diklasifikasikan menjadi dua yaitu
enuresis primer dan sekunder. Enuresis primer
adalah belum adanya kestabilan pengeluaran
urine pada saat tidur di malam hari, sedangkan
enuresis sekunder terjadiya ketidakstabilan
pengeluaran urine setelah anak sudah memiliki
kematangan fungsi pengeluaran urine. Enuresis
primer terjadi sampai usia 7-8 tahun. Dari
semua enuresis, 80-90% merupakan enuresis
primer yang disebabkan karena faktor genetik,
biologis dan perkembangan (Ghahramami et
al, 2008).

Enuresis memberikan pengaruh buruk baik
secara psikologis maupun sosial yang dapat
mempengaruhi kehidupan anak dan orang
tuanya. Anak dengan enuresis lebih cenderung
terbatas dalam aktivtas sosial, dijauhi keluarga
dan teman, adanya perlakuan buruk dari
orangtua/pengasuh seperti dimarahi, dihukum
atau ditolak yang menyebabkan perasaan
rendah diri pada anak (Caman et al, 2008).
Perlakuan buruk dari orangtua atau pengasuh
akan mempengaruhi pertumbuhan emosional
anak sperti harga diri yang rendah, dan
perkembangan kepribadian (Bakhtiar et al,
2014).

Ada beberapa faktor predisposisi enuresis
diantaranya faktor sosial ekonomi rendah,
orang tua dengan pendidikan rendah, keluarga
besar/extended family, status sosial yang
rendah (Dolgun et al, 2012). Faktor genetik

Hasil dan Pembahasan
Tabel 1. Karakteristik Responden

juga mempengaruhi terjadinya enuresis dimana
anak beresiko mengompol sebesar 45% jika
memiliki salah satu orang tua dengan enuresis
dan resiko meningkat menjadi 75% jika kedua
orang tua memiliki riwayat enuresis
sebelumnya (Wang et al, 2009). Anak laki-laki
lebih sering mengalami enuresis sebesar 1.86
kali dibandingkan anak perempuan (Solanki
dan Desai, 2014). Prevalensi enuresis menurun
seiring dengan bertambahnya usia dimana
prevalensi enuresis 10.2% pada usia 5 tahun
dan 5.8% pada usia 10 tahun.

Prevalensi enuresis yang relative tinggi
pada anak dengan usia 5-7 tahun dan dampak
yang buruk bagi perkembangan anak
selanjutnya menyebabkan pentingnya
penelitian ini untuk dilakukan. Sampai dengan
usia 5 tahun anak akan mengalami tahap
pendidikan usia dini, dimana akan terjadi
kekritisan dalam perkembangan emosional dan
psikologi anak. Periodeusia anak 4-6 tahun,
perkembangan fisik lebih lambat dan relatif
menetap, sistem tubuhnya harusnya sudah
matang dan sudah terlating dengan toilet
training, ketrampilan motorik seperti berjalan,
berlari sudah lebih luwes. Tetapi otot dan
tulang belum sempurna (Supartini, 2008).

Metode

Desain  penelitian  menggunakan analitik
korelasi dengan pendekatan case control 1:1.
Populasi seluruh siswa/siswi usia prasekolah
(PAUD dan TK) di wilayah Kelurahan
Candirejo. Sampel sebanyak 32 siswa/siswi
yang mengalami enuresis dan 32 siswa/siswi
yang tidak mengalami enuresis. Pengumpulan
data menggunakan kuesioner tentang jumlah
enuresis. Analisis data menggunakan analisis
univariat dan bivariate dengan chi square.

Karakteristik responden Mean Min Mak
Umur Anak 55.59 36 68
Frekuensi Enuresis 3.41 0 14

Tabel 1 menunjukkan bahwa rerata usia
anak adalah 55.59 bulan dan frekuensi

enuresis anak sebanyak 3.41 kali dalam satu
minggu.
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Tabel 2 Hubungan Jenis kelamin dan Usia Anak dengan Kejadian Enuresis.

Variabel Kasus Kontrol P OR Cl 95%
(Enuresis) (Tidak
Enuresis)

n % % Lower  Upper
Jenis Kelamin Anak 0.045 2.79 1.011 7.698
Laki-laki 19 633 11 36.7
Perempuan 13 38.2 21 61.8
Umur Anak 0.024 0311 0.111 0.869
<55.5 bulan 22 62.9 13 37.1
>56 bulan 10 345 19 65.5

Tabel 2 menunjukkan bahwa kejadian
enuresis pada anak pra sekolahlebih banyak
terjadi pada anak laki-laki (63.3%)
dibandingkan dengan anak perempuan
(38.2%) dan berdasarkan usia anak <55.5
bulan lebih banyak mengalami enuresis
(62.9%) dibandingkan dengan usia diatas
55.5 bulan. Tabel 2 jugamenunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara
jenis kelamin dan usia anak dengan
kejadian enuresis pada anak
prasekolah(p=0.045,0R=2.79,CI
95%=1.011-7.698; p=0.024,0R=0.311,Cl
95%=0.111-0.869). Faktor resiko enuresis
adalah usia muda, laki-laki, ras kulit hitam,
riwayat keluarga dengan infeksi traktus
urinarius, dan riwayat keluarga dengan
enuresis (Shreeram et al, 2009 dan Gunes et
al, 2009).

Ada hubungan yang signifikan antara
jenis kelamin dengan enuresis pada anak
prasekolah (p=0.045,0R=2.79,ClI
95%=1.011-7.698). Anak laki laki lebih
meningkatkan kejadian enuresis sebesar
2.79 kali dibandingkan dengan anak
perempuan.Hal ini dapat dilihat dari tabel 2
dimana pada kelompok enuresis lebih
banyak terjadi pada anak laki-laki 19/32
dibandingkan dengan anak perempuan
11/32.Bakhtiar et al (2014) menyatakan
bahwa ada hubungan yang sangat signifian
antara jenis kelamin dengan enuresis
(p=0.009), dimana prevalensi enuresis lebih
sering terjadi pada anak laki-laki (10.7%)
dibandingkan pada perempuan (5.4%).
Prevalensi enuresis pada laki-laki jauh lebih
tinggi  dibandingkan  dengan  anak
perempuan dimana 91/140 pada laki-laki
dan 49/140 pada perempuan (Solanki dan
Desai, 2014). Doganer et al (2015)

menyatakan bahwa ada perbedaan kejadian
enuresis pada anak laki-laki dengan
perempuan, dimana enuresis pada laki-
lakisebesar 10.7% dan 9.2% pada anak
perempuan.  Hal ini kemungkinan
disebabkan  karena  maturasi  organ
reproduksi pada anak perempuan lebih
cepat dibandingkan dengan anak laki-laki
(Goin, 1998). Ramirez-Backhaus et al
(2009) menyatakan bahwa enuresis pada
anak laki-laki 2.15 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan anak perempuan. Hal
ini  kemungkinan  disebabkan  karena
perbedaan anatomis saluran kencing,
dimana saluran kencing pada anak laki-laki
jauh lebih panjang dibandingkan dengan
anak perempuan, sehingga anak laki-laki
lebih lambat dalam mengenali sensasi saat
ingin berkemih dibandingkan dengan anak
perempuan, yang mendorong anak laki-laki
menahan kencing dan terjadilah enuresis
terutama pada malam hari.

Keterlambatan mengenali pada enuresis
lebih sering terjadi pada anak-anak usia 7-8
tahun. Secara psikologis kemandirian anak
perempuan jauh lebih cepat dibandingkan
dengan anak laki-laki yang memungkinkan
kedisiplinan anak perempuan dalam
berkemih jauh lebih baik bila dibandingkan
dengan anak laki-laki. Berdasarkan data
pemantauan yang penulis  lakukan,
frekuensi enuresis tersering pada anak usia
prasekolah terjadi pada malam hari
dibandingkan dengan siang hari dan sesuai
dengan Astuti dan Sofiyanti (2018) yang
menyatakan  bahwa rerata  frekuensi
enuresis pada malam hari sebesar 8.90
lebih besar dibandingkan dengan rerata
frekuensi enuresis pada siang hari yaitu
sebesar 1.2/minggu.
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Enuresis  (mengompol)  merupakan
buang air kecil secara tidak sengaja dan
terjadi secara berulang ketika sedang tidur,
pada anak yang sudah cukup besar dan
semestinya sudah tidak mengompol lagi
ditempat tidur.Bed-wetting (mengomol saat
tidur) lebih sering terjadi pada anak laki-
laki. Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa enuresis disebabkan karena banyak
faktor penyebab seperti, terlambatnya
proses pendewasaan, yang kadang disertai
dengan gangguan tidur (tidur sambil
berjalan atau terror malam), kelainan fisik
(infeksi saluran kemih), masalah psikis.

Ada hubungan signifikan antara umur
anak dengan kejadian enuresis pada usia
prasekolah (p=0.024,0R=0.311,CI
95%=0.111-0.869), dimana anak dengan
usia <56 bulan memiliki angka enuresis
yang lebih tinggi dibandingkan usia >56
bulan. Namun secara resiko tidak ada
pengaruh yang kuat antara usia anak
dengan kejadian enuresis (OR=0.311).
Enuresis adalah keluarnya air urin yang
tidak disadari sebanyak 2 kali atau lebih
dalam seminggu selama 3 bulan pada anak
usia kurnag dari 5 tahun (Erdogan et al,
2008 dan Liora et al, 2018). Enuresis
disebut juga inkontinensia urine adalah
suatu keadaan lemahnya kontrol kandung
kemih. Keadan ini normal jika terjadi pada
anak dibawah 3  tahun, semakin
bertambahnya usia anak akan menyebabkan
semakin baiknya kontrol pada kandung
kencing. Sekitar 30% anak berumur 4
tahun, 10% anak berurmur 6 tahun , 3%
pada anak umur 12 tahun,dan 1% pada anak
berumur 18 tahun masih mengompol
ditempat tidur.

Enuresis dapat terjadi pada siang atau
malam hari. Beberapa  penelitian
menunjukkan bahwa semakin meningkat
usia maka frekuensi enuresis semakin
menurun. Tidak ada hubungan antara usia
anak dengan kejadian enuresis namun
prevalensi enuresis menurun seiring dengan
bertambahnya usia antara 5 sampai 10
tahun. Prevalensi enuresis pada usia 5 tahun
ebesar 10.2% dan 5.8% pada usia 10 tahun
( Yeung et al, 2006, Gunes et al, 2009,
Ozkan et al, 2010, Bakhtiar et al, 2014).
Ozkan et al (2010) menyatakan bahwa
prevalensi enuresis pada anak usia 5-6

tahun sebesar 10.3% dan menurun menjadi
5.6% pada anak usia 11 tahun. Seiring
dengan bertambahnya usia anak, maka akan
menyebabkan organ-organ reproduksi dan
sistem persyarafan menjadi matang yang
menyebabkan kemampuan anak untuk
mengenali  sensasi  berkemih  menjadi
meningkat.

Simpulan dan Saran

Ada hubungan yang signifikan antara jenis
kelamin dan usai anak dengan kejadian
enuresis dimanaenuresis lebih sering terjadi
pada anak laki-laki dibandingkan dengan
anak perempuan dengan usia anak kurang
dari 5 tahun. Orang tua yang mempunyai
anak laki-laki harus lebih melatih dalam
mengenali  sensari  berkemih  sehingga
menurunkan kecenderungan untuk
terjadinya enuresis.
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