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was carried out with 93 elderly participants who took part in the
FISI examination and education in order to increase
Keywords: : Education, FISI, fecal understanding of the severity of fecal incontinence and the
incontinence, elderly, prevention importance of preventive measures through early detection. The
education program was carried out using the PDCA (Plan-Do-
Check-Act) method which provides information related to risks,
preventive efforts, and healthy lifestyle-based management steps.
The average FISI score shows variations in severity among
participants, providing an objective picture of the condition of
the elderly. FISI acts as an important evaluation tool for
monitoring and education, helping the elderly and their families
understand their condition and take preventive measures. FISI
examination in this program improves the quality of life of the
elderly through effective education and prevention strategies.

Abstrak

Inkontinensia fekal (IF) adalah ketidakmampuan mengontrol pengeluaran tinja, sering terjadi pada lansia
akibat penurunan fungsi fisiologis otot panggul. Penilaian keparahan inkontinensia fekal membutuhkan instrumen
valid seperti Fecal Incontinence Severity Index (FISI), yang berbasis skor untuk mengklasifikasikan kondisi IF.
Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dengan jumlah peserta sebanyak 93 lansia yang mengikuti
pemeriksaan FISI dan edukasi dalam rangka meningkatkan pemahaman tentang keparahan inkontinensia fekal
dan pentingnya langkah pencegahan melalui deteksi dini. Program edukasi dilakukan menggunakan metode
PDCA (Plan-Do-Check-Act) yang memberikan informasi terkait risiko, upaya pencegahan, serta langkah
pengelolaan berbasis gaya hidup sehat. Rata-rata skor FISI menunjukkan variasi keparahan di antara peserta,
memberikan gambaran objektif mengenai kondisi lansia. FISI berperan sebagai alat evaluasi penting untuk
pemantauan dan edukasi, membantu lansia dan keluarga dalam memahami kondisi serta mengambil langkah
preventif. Pemeriksaan FISI dalam program ini meningkatkan kualitas hidup lansia melalui edukasi dan strategi
pencegahan yang efektif.

Kata Kunci: Edukasi, FISI, inkontinensia fekal, lanjut usia, pencegahan
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PERAN PEMERIKSAAN KEPARAHAN INKONTINENSIA FEKAL DENGAN KUISIONER FISI PADA
KELOMPOK LANJUT USIA

1. PENDAHULUAN

Inkontinensia fekal (IF) adalah kondisi ketidakmampuan seseorang untuk mengontrol
pengeluaran tinja secara sadar, yang sering terjadi pada kelompok lanjut usia akibat penurunan
fungsi anatomi dan fisiologis sistem pencernaan dan otot dasar panggul. Diagnosis dan
penilaian keparahan inkontinensia fekal memerlukan instrumen yang valid dan akurat, salah
satunya adalah Fecal Incontinence Severity Index (FISI). Penggunaan Kkuisioner FISI
memungkinkan penilaian berbasis skor untuk menentukan derajat keparahan dari kondisi
tersebut. Penentuan keparahan inkontinensia fekal yang akurat berperan penting dalam
memberikan intervensi yang sesuai, sehingga kualitas hidup pasien dapat lebih terjaga. FISI,
yang dikembangkan sebagai alat skrining terstandar, mengklasifikasikan keparahan
berdasarkan skor yang dihasilkan dari respons-respons pasien terhadap beberapa pertanyaan
mengenai frekuensi inkontinensia.(Harjono et al., 2023; Jeffrey et al., 2023; Sutanto et al.,
2023)

Fecal Incontinence Severity Index (FISI) memiliki peran penting dalam mengevaluasi
keparahan inkontinensia fekal pada individu, terutama pada kelompok lanjut usia. Skor yang
dihasilkan dari FISI membantu dalam mengidentifikasi tingkat keparahan kondisi dan
memberikan wawasan tentang seberapa besar dampak inkontinensia terhadap kesehatan fisik
maupun psikologis pasien.(Harjono et al., 2023; Kadam-Halani et al., 2017; Okada et al., 2023)
Pada kelompok lanjut usia, efek dari kondisi ini dapat berdampak signifikan karena
inkontinensia fekal sering kali menyebabkan keterbatasan mobilitas, penurunan kebersihan
pribadi, dan peningkatan risiko infeksi kulit di area perianal akibat iritasi kronis.(Jeffrey et al.,
2023; Meyer et al., 2019; Septrisya et al., 2023)

Melalui pendekatan berbasis komunitas, program edukasi mengenai pengelolaan
inkontinensia fekal bagi kelompok lanjut usia menjadi sangat diperlukan. Edukasi mengenai
pemahaman dan pencegahan inkontinensia fekal dapat membantu meningkatkan kesadaran
masyarakat dan mendukung individu lanjut usia untuk memahami serta mengatasi kondisi
tersebut secara optimal. Peningkatan pemahaman masyarakat mengenai deteksi awal melalui
penggunaan kuisioner FISI dan manajemen non-farmakologis berpotensi memperbaiki kualitas
hidup dan memperlambat progresivitas inkontinensia.(Costa et al., 2023; Ng et al., 2024;
Sokol, 2016)
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2. METODE

Pemeriksaan keparahan inkontinensia fekal pada kelompok usia lanjut merupakan
langkah penting dalam upaya edukasi kesehatan untuk meningkatkan pemahaman masyarakat
mengenai risiko dan penanganan gangguan inkontinensia fekal. Pendekatan ini mencakup
edukasi yang komprehensif untuk menginformasikan pentingnya deteksi dini melalui
penggunaan kuisioner Fecal Incontinence Severity Index (FISI), yang dirancang untuk
mengevaluasi keparahan kondisi ini serta dampaknya terhadap kualitas hidup lansia. Tujuan
utama dari pelaksanaan kegiatan edukasi dan skrining inkontinensia fekal pada kelompok usia
lanjut meliputi:

a. Pengenalan Risiko Inkontinensia Fekal pada Kelompok Lansia: Edukasi bertujuan
meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai faktor-faktor risiko yang
berkontribusi terhadap inkontinensia fekal, seperti kelemahan otot sfingter, riwayat
penyakit saluran cerna, atau komplikasi pasca-bedah. Melalui pemahaman yang lebih
baik, individu dapat lebih mudah mengenali gejala awal dari inkontinensia fekal,
sehingga terdorong untuk melakukan skrining secara rutin dan mengambil langkah
preventif untuk mengurangi risiko keparahan kondisi ini.

b. Penerapan Gaya Hidup Sehat untuk Mencegah Penurunan Fungsi Sfingter: Lansia
didorong untuk menerapkan pola hidup sehat yang mencakup diet kaya serat, hidrasi
yang cukup, dan aktivitas fisik ringan yang membantu memperkuat otot panggul.
Penerapan pola hidup sehat ini diharapkan dapat mengurangi risiko penurunan fungsi
otot sfingter, sehingga mengurangi kemungkinan inkontinensia fekal. Dengan
menjaga keseimbangan nutrisi dan melakukan aktivitas fisik secara teratur, lansia
dapat mempertahankan fungsi tubuh yang optimal dan menurunkan risiko
ketergantungan akibat inkontinensia fekal.

c. Skrining Inkontinensia Fekal untuk Penilaian Keparahan melalui FISI: Masyarakat
diajarkan tentang pentingnya pemeriksaan inkontinensia fekal dengan menggunakan
kuisioner FISI untuk menilai keparahan kondisi secara objektif. Kuisioner ini
memberikan skor yang mengklasifikasikan tingkat keparahan inkontinensia fekal dari
ringan hingga berat, yang membantu dalam identifikasi kebutuhan intervensi yang
tepat. Melalui skrining yang dilakukan secara berkala, risiko perkembangan kondisi
dapat ditekan, memberikan peluang bagi lansia untuk meningkatkan kualitas hidup
mereka.

Menggunakan metode PDCA (Plan-Do-Check-Act) sebagai pedoman, program ini

memberikan edukasi menyeluruh tentang faktor-faktor risiko inkontinensia fekal, langkah-
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langkah pencegahan, serta urgensi pemeriksaan rutin menggunakan kuisioner FISI sebagai
sarana deteksi awal. Tahapan PDCA yang diterapkan dalam program ini meliputi:
a. Plan (Perencanaan):

1) Menetapkan tujuan utama untuk memberikan pemahaman kepada kelompok
lanjut usia mengenai risiko inkontinensia fekal yang dapat mempengaruhi
kualitas hidup. Informasi diberikan bersama dengan langkah-langkah
pencegahan yang praktis untuk diterapkan sehari-hari.

2) Mengidentifikasi kelompok sasaran untuk edukasi dan skrining, yaitu populasi
lanjut usia, serta merencanakan strategi penyampaian informasi agar lebih
mudah dipahami.

3) Menyusun materi edukasi yang mencakup faktor risiko inkontinensia fekal
seperti penurunan fungsi sfingter dan gangguan saluran cerna, serta langkah-
langkah pencegahan yang mencakup pola makan seimbang dan latihan otot
panggul.

4) Mempersiapkan fasilitas dan peralatan yang diperlukan, termasuk ruang
edukasi, media presentasi, brosur informasi, dan instrumen pemeriksaan
kuisioner FISI guna mendukung kelancaran kegiatan.

b. Do (Pelaksanaan):

1) Melaksanakan penyuluhan dengan materi terstruktur mengenai risiko dan
dampak inkontinensia fekal, cara pencegahan melalui gaya hidup sehat, dan
pentingnya menjaga fungsi otot panggul.

2) Melakukan pemeriksaan keparahan inkontinensia fekal pada peserta
menggunakan kuisioner FISI untuk mengetahui status keparahan dan
dampaknya terhadap kesejahteraan.

3) Memanfaatkan berbagai media, seperti presentasi visual dan diskusi kelompok,
untuk meningkatkan pemahaman dan keterlibatan peserta. Peserta didorong
untuk bertanya serta berbagi pengalaman dalam mengelola kondisi kesehatan
mereka.

c. Check (Pengecekan):

1) Mengevaluasi efektivitas penyuluhan dan pemeriksaan menggunakan kuisioner

FISI dengan memantau respons peserta dalam menilai pemahaman mereka

mengenai pentingnya menjaga kesehatan pencernaan dan sfingter.
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2) Meninjau hasil pemeriksaan FISI untuk mengetahui tingkat keparahan
inkontinensia fekal pada peserta serta mengidentifikasi individu yang
memerlukan intervensi lebih lanjut.

3) Mencatat keberhasilan kegiatan dan mengidentifikasi aspek yang perlu
ditingkatkan agar kegiatan serupa dapat disempurnakan di masa mendatang.

d. Act (Tindakan):

1) Merevisi materi edukasi dan prosedur pemeriksaan berdasarkan hasil evaluasi
jika ditemukan aspek yang perlu ditingkatkan.

2) Mengumpulkan dan menganalisis umpan balik dari peserta guna meningkatkan
kualitas program edukasi dan pemeriksaan ke depannya.

3) Memberikan rekomendasi tindak lanjut kepada peserta yang terdeteksi
mengalami inkontinensia fekal yang signifikan, termasuk saran untuk
berkonsultasi dengan tenaga medis, menerapkan pola makan sehat, dan menjaga
kebugaran otot panggul. Peserta juga dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan
kesehatan secara berkala terkait kondisi inkontinensia fekal mereka.

Dengan penerapan pendekatan PDCA, diharapkan kegiatan pengabdian masyarakat ini
dapat memberikan manfaat yang berkelanjutan dalam meningkatkan kesadaran dan langkah

preventif terhadap risiko inkontinensia fekal pada kelompok lanjut usia.

3. HASIL

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti 93 peserta lansia dengan usia rata-rata
74,19 tahun dan standar deviasi 7,95 tahun. Peserta terdiri dari 77 perempuan (82,8%) dan 16
laki-laki (17,2%). Berdasarkan hasil kuisioner Fecal Incontinence Severity Index (FISI),

tingkat keparahan inkontinensia fekal rata-rata berada pada angka 14,35 dengan rentang O

hingga 61.
Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Demografi Dasar dan Pemeriksaan Kuesioner FISI
Parameter Hasil
Usia, mean (SD) 74.19 (7.95)
Jenis Kelamin, %
o Laki-laki 16 (17.2)
e Perempuan 77 (82.8)

Fecal Incontinence Severity Index, mean (min-max) 14.35 (0-61)
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Gambar 1. Kegiatan Anamnesa Kuisioner FISI

4. DISKUSI

Kuisioner Fecal Incontinence Severity Index (FISI) adalah alat evaluasi yang digunakan
untuk menilai tingkat keparahan inkontinensia fekal pada kelompok lanjut usia. Peran
kuisioner ini sangat penting dalam pemantauan kondisi yang dapat mempengaruhi kualitas
hidup lansia. Dengan menilai frekuensi, jumlah, serta dampak dari inkontinensia terhadap
aktivitas harian, FISI memberikan gambaran terukur mengenai kondisi pasien, memungkinkan
tenaga kesehatan untuk menyusun strategi penanganan yang lebih tepat. Pemantauan ini juga
membantu dalam mendeteksi perubahan pada kondisi pasien seiring waktu, sehingga tindakan
preventif dapat dilakukan secara optimal dalam rangka mencegah perburukan inkontinensia
fekal.(Kim, 2019; Nilsson et al., 2021; Sokol, 2016)

Pemeriksaan menggunakan FISI merupakan langkah awal dalam memahami sejauh
mana inkontinensia fekal memengaruhi individu lansia. Pada usia lanjut, kondisi ini sering
dikaitkan dengan penurunan kekuatan otot sfingter dan perubahan pada fungsi
gastrointestinal.(Mizuno et al., 2022; Okada et al., 2023; Weinstein et al., 2021) Dengan
menggunakan skor yang terstandarisasi, kuisioner FISI memberikan hasil penilaian yang
objektif dan terukur, memudahkan identifikasi kebutuhan pasien berdasarkan tingkat
keparahan kondisi. Hasil dari pemeriksaan ini dapat memandu tim kesehatan dalam
memberikan edukasi tentang dampak potensial dari inkontinensia yang tidak terkelola, serta
pentingnya upaya pencegahan melalui strategi yang berfokus pada peningkatan kualitas hidup
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pasien.(Kim, 2019; Ng et al., 2024; Okada et al., 2023)

Selain sebagai alat penilaian, FISI juga berfungsi sebagai dasar edukasi yang
memungkinkan pasien dan keluarganya lebih memahami kondisi inkontinensia fekal yang
dihadapi. Skor FISI yang tinggi menunjukkan keparahan kondisi yang signifikan dan menjadi
panduan bagi keluarga dalam memberikan dukungan yang tepat bagi lansia. Melalui edukasi
yang didasarkan pada skor FISI, keluarga dapat lebih memahami langkah-langkah yang perlu
dilakukan untuk membantu lansia dalam mengelola inkontinensia fekal, sekaligus mengurangi
beban psikologis dan emosional yang mungkin timbul akibat kondisi ini. Lansia yang
memperoleh pemahaman dari hasil FISI cenderung lebih siap untuk mengikuti program
pengelolaan dan perawatan yang dirancang untuk memperbaiki kesejahteraan mereka.(Leo et
al., 2020; Livovsky et al., 2022; Okada et al., 2023; Weinstein et al., 2021) Dalam upaya
mengendalikan dan mencegah perburukan inkontinensia fekal pada kelompok lanjut usia,
diperlukan langkah-langkah yang komprehensif dan berkelanjutan, seperti:

a. Melakukan latihan penguatan otot panggul: Latihan ini bertujuan untuk meningkatkan
kekuatan otot panggul yang berfungsi dalam pengaturan kontrol sfingter anal, sehingga
mengurangi kejadian inkontinensia fekal pada lansia. Latihan seperti Kegel dapat
dilakukan secara teratur untuk memperkuat otot-otot tersebut. Dengan sfingter yang
lebih kuat, risiko kebocoran fekal dapat ditekan, membantu lansia dalam
mempertahankan kontrol lebih baik, dan meningkatkan kualitas hidup mereka dalam
aktivitas sehari-hari.(Dibley et al., 2023; Sokol, 2016; Tsarkov et al., 2024)

b. Menerapkan pola makan dengan asupan serat yang cukup: Mengonsumsi makanan
tinggi serat dapat meningkatkan kesehatan fungsi gastrointestinal pada lansia, yang
berperan dalam mencegah konstipasi dan gangguan pencernaan lainnya yang dapat
memperburuk inkontinensia fekal. Pola makan dengan serat yang mencukupi, seperti
buah, sayur, dan biji-bijian, dapat mempromosikan pergerakan usus yang lebih teratur
dan menjaga saluran pencernaan tetap sehat, yang penting untuk lansia dengan risiko
inkontinensia.(Chughtai et al., 2018; Dibley et al., 2023; Meyer & Richter, 2015)

c. Mengatur pola buang air besar yang teratur: Jadwal buang air besar yang teratur dapat
membantu mengurangi risiko inkontinensia fekal, terutama yang dipicu oleh kebiasaan
tidak teratur pada lansia. Dengan mengatur waktu yang sama setiap hari, tubuh akan
beradaptasi, mengurangi kemungkinan terjadinya inkontinensia yang tiba-tiba.
Kebiasaan ini dapat mengurangi kejadian inkontinensia yang disebabkan oleh faktor
kebiasaan dan memberi lansia kontrol lebih baik atas fungsi buang air besar.(Chughtai
et al., 2018; Gevelinger et al., 2020; Shen et al., 2022)
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d. Menghindari makanan yang dapat mengganggu fungsi pencernaan: Mengonsumsi
makanan yang dapat merangsang saluran pencernaan, seperti makanan pedas atau
kafein, dapat memperburuk kondisi inkontinensia fekal. Lansia disarankan untuk
memilih makanan yang lebih lembut bagi saluran cerna untuk mengurangi gangguan
pencernaan. Meminimalkan makanan-makanan ini membantu menjaga keseimbangan
usus dan mengurangi risiko gejala inkontinensia fekal yang lebih parah.(Nilsson et al.,
2021; Weinstein et al., 2021)

e. Berkonsultasi secara berkala dengan tenaga kesehatan: Evaluasi rutin dengan tenaga
kesehatan memungkinkan penyesuaian strategi pengelolaan berdasarkan hasil
pemeriksaan FISI. Konsultasi berkala ini membantu lansia dalam memperoleh
penanganan yang tepat dan dapat disesuaikan dengan perubahan kondisi. Selain itu,
tenaga kesehatan dapat memberikan edukasi tambahan untuk pencegahan dan
peningkatan kualitas hidup, menyesuaikan tindakan berdasarkan keparahan yang
teridentifikasi dari skor FISI.(Gevelinger et al., 2020; Nilsson et al., 2021; Sokol, 2016;
Sutanto et al., 2023)

5. KESIMPULAN

Kegiatan ini dilakukan untuk mengidentifikasi tingkat keparahan inkontinensia fekal
pada kelompok lanjut usia melalui penggunaan kuisioner Fecal Incontinence Severity Index
(FISI) sebagai alat evaluasi utama. Pemeriksaan FISI membantu memperoleh gambaran yang
akurat mengenai kondisi peserta, sehingga memungkinkan penyusunan strategi edukasi dan
tindakan preventif yang tepat untuk mengurangi risiko dan dampak inkontinensia fekal. Hasil
dari kegiatan ini memberikan data yang mendalam untuk meningkatkan kualitas hidup lansia
melalui pendekatan yang komprehensif, baik dari aspek penilaian keparahan kondisi maupun

upaya edukasi bagi pasien dan keluarganya.
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