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ABSTRACT

e i

‘can eppea I incantinence urine did nof treated early since the symptoms cammon, Kepel exereise is
Sty erventions dhat can b given 0 y ‘s pitient in

inenee aring is this p
Objectivt : To kiow e ilience kegel exertise for eldely insontinence urine.
Sesbod : The purpese of this study was 19 know the effect of “kegel exercise’ va urinary climinstion i
Fcntinence utine) in eldecly. This research i pra- o pretesi-
= smple was collected with purpasive sampling, There are 15 elderly womcas who are imore than 45 years old
=5 e subject. They are member of The Centre of Elderly Services of Mangir Tengah Village i 2008, The subject
s mierviewed directly before and after they did kegel exereisé among 6 wocks, with usewd questionnaire of
e i s iy iasnid e
Resalt : The Frudings of this wudy révealed that “kegel exercise” has significant effect t0 decrease disorder of
srimary climinasion (ncontinence wrinc} in ehberly will p valie 0,002, escpesiaily disorder s stpes the stream
of ihe urine when urinaie with p significant 0,003 and difficult to.stand the urinewith p significant 0,059, This
Sindings support the bypothesis of the rosearch, 5u it can bo a guidke t the elderly nurses, the workers of The Centre
‘of Elderly Services, and medical workers 1o practice kegel excrelse 5 the early intervention 1o the symptoms af
sstaiey elimination disorder (incontinence urine) in elderly.
Canclusion : There kegsl exercise for

nce iguifi

LATAR BELAKANG konsekuensi normal yang terjndi pada usila,

Gangguan pemenuhan kebutuhan climinasi
arin pada usia lenjut merupakan salah sty keluhan
utamn dari demikian banyak masalah geriatri yang

namun merapikan keluhan sty gejala yang
dapat timbul sebagai akibat dari berbagai keadaan.
atawpenyakit. Menjedi fanjut usin tiduk selalu

ing dijumpal di kat dan prakiik sehari-
hari, Pada kenyatuamnya, gangguan eliminasi urin
bukanlah schuah penyskit dan bukan merupakan

gangguan eliminast urin, tetapi
beberaps perubshin yang berksitan dengan proscs.
lanjur usta dun keadaan parologik tertentu pada
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usi lanjut dapat mendukung terjadinya grngguan
ini.! Gangguan eliminasi urin yang sering; diderita
oleh usilé in lazim disebut “inkentinensia urin’”
Inkontinensia urin mempakan  gangguan
proses pemenuhan kebutahan eliminasi urin,
dimuna pengeluaran urin di luar keadall atau
anpa disadari baik jumlah maupun frekuensinys.!
Hampir scperlima lanjut usia mengalumi gangguan
ini, yimg. urmumnyn berkaitan dengan dimensia.?
Orang-orang yang mengalami nkontinensia urin
biasanya mengalami ketidaknyamanan Karena
fidik dapat menshan keluamya urin atou tidik
dapar menshan rasa “keplngin pipis” sehingga
sering mengompol di celana st Yetka terfdi

pada otot kandung kemih dan dinding kandung
kemih sehagai akibat dari proses melahirkan atn
riwayat ginekologis, obekitas, dan perubahan post
mgnopause sehingia mengurangi fungsi tonus olol
sfingter eksterna maupun intcma, serta ofot dasar
pelvik*

Sementara kecenderungan pada usia lanjit
jugn jauh lebih besar dibandingkin paca orung-
orang yang masih berusia mudi, Karena semakin
ta usin, otobotot yang berperan menshan
kelurnye urin dari kindung kemin menjadi
semakin lemah schinggn fiduk dapsl menahun
Keluarnya urin. Hal ini berkaitan dengan seringnya
usia lanjut menghadapi keadsun medis yang

tekanan intra-sbdomen secara tiba-
tiba sepert] batulc, bersin, tertaws tebahak-biluk
‘maka aken kelusr urin yang tidak tenahan, hanya
sajn fingkat kepurahinniya berbeds-beda, Tetapi
mercka jarang mengkonsultasikan hal ini kepuda
dokter kerena merasa malu, dan menganggap
inkontinensia urin tidak dapal diobati, schingza
keadaan inl yaitu

i fungsi saturan kemib, perubibun
status volume dun pengeluaren urin. Tt sebabnya
makin lanjut usia makin besar kecendemungan
untuk micaderita inkontinensia urin.®

Angka kejadidn inkontinensi urin pada
usila di masyarskst-scmakin bertambah, maka
dibutubkan penatalaksansmn yang fektf sgar

masalzh keschatan, masalah sosial, psikologis, dan
el o pdechs Kl

yang dialarni dapat diobati, atan
paling tidal tingkat keparahannys dapnt dikuragi

Sebagian  besar
dikefubkan oleh seseorng yang telch Llnjul usia
atau memasuki masa menopuuse, amu bahkin
sebelumnya, Diperkirakan lebih dari  25%
orang yang berusia di atas 60 tahun menderita
inkontinensia urin, Tetspi pada  dosamya
inkontinensia urin dapat dideritz olch siapa saja
di segaln usin, mulni Jari anak-ank (noctenal
eneupreris), dewasa sampai usia lanjut, baik luki-
Mumwunptmvmﬂmxmmnww 1 yang
barbeda-beda, Namun

jang besar diliambat, terutama
‘pada penderita dengan mobilicas dan status mental
yang cukup batk. Buhken bila tidak dapat diobati
secor sempurna, inkentinensix url sclalu dapat
diupayakan febih baik schingge kualitss DLA
(Daily Living Activity) dapat dipertahankan dan
akan meringankan beban yang dimnggung alch
mareka yang merawat peaderiia ¢
Kegel exercive adalih salah sam dari
Bermacum macem terapi yaog, diguakan dilan

Findn

Kali Tipat lebih besar dil
pada Taki-laki, karena pads percmpuan memiliki
predisposisi terjadinys degenerasi dan fbrosis

‘penanganan urin. Kegel evercise
merupakan sebual senam atay latihan oot dusar
pangiul yang bermtanfant untuk menguatkan olol
dasar panggul, meningkatkan torus oiol-otot dasar




s dan mecnbianl wretes tertutup psL’
Mesgingat berbagni masaleh depat tmbul
inkentinensin urin tidak  difangani
serims. Komplikasi dapat lerjudi nulai
&= pemyebab institusional sampai dengin ulkus
gt infeksi saluran kemih, jatub, dan depresi
s kehidupen sosinlnyn tergangpu.® Keadaan
sinensia wrin pida usia lanjut masih belum
certi dengan baik dan seringkali disbaikan
Jeelsarza penderita ity sendiri. Banyak orang
salsh mengartikan bahwa proses penusan
vang menychabkin inkontinensia urin,
pun inilah yang menychabkan arang usia
s dengan inkontinensia urin skan ceaderung
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36 orang wianita dan |1 orang laki- laki. Sedmngkin

sanpel dalam pentlitian ini adalah wirga lansia

di Dusun Mangir Tengah yong terdafior di

Posyandu Lansia yang mengalami inkontinensia

urin sebanyak 15 orang wanits yang akan diberi

pertakuan kegel éxercise, dengan kriteria inklusi:

usiu lanjut, dan bersedia menjalankan Tatihan

kegel secars teratur yakni rutin | koli seminggu

secara kotinyn ssloma 6 minggu, Sedangkan

kriteria cksklusi: subjek menderita penyakit lain

yung mengingeu pengukuran maupun inferpretsi

hasil. (ISK, penyakit janung kongestf, PPOK,

stroke, depresi, BPH, dan gangguan mobilitis

fisik), subjek dalatn kondisi rmenurm, dim subjek

menolak Carn

sant dilakukan
 utin, merckn cenderung meagslulicen sy
it yang justru timbul akibat duri komplikast

Fecolitian ini merupakan penclitin Pra-
| Blsperimen: Pra-Pasca Tes dalam Satu Kelompok
W Group Pretest-Postient Design) untik
=z pengerub kege! evevcise terhadap
e pemeruiun kebuuhan climinasi urin
misesincnsia-urin) pada lansia.

 Concwripenclitianiniadalahmengungkepkin
Sebemgan schpb-akibat dengan cora hanya
| mearkan sai kelompok subjek faje. Kelompok
ek diwawancami din diobservasi rebelum
= sesudah diberi intervensi. Pengujian sebab-
‘s denman carn membandingkan hisil pra-tes
\@mgen pasca-tos. Namun, tetap tanpa melakukan
pembandingan dengan pengaruh periakuan yang
‘Shematcan pud kelompok lain. "

sampel dalam penclitian ini menggunakan teknik
purposive sampling.

Varisbel  independen: . Kege!  Exercise.
Parameter yang digunuken unuk latihan ini yaity
meclakukan latihan kegel 2-5 sor schari, latibhan
dilakukan selams & minggu secars komtinyu,
Sementara alat ukur yang digunikan adalah
wawanear.

Variobel dependen: gangguan pemenuhan
kebutuhan eliminasi urin (inkontinessia urin),
Parameter yang digunakan adalah - frekiensi
berkemih dalam 24 jam, dan sensasi wfu
rangsangan untuk herkemih, Alat ukur yang
digunakan adalah nbservast dan wawincars, Skala
yang digunakan adalih interval,

Instrumen yang digunakan dalan penefitian
ini adalah kuesioner, Metode pengumpalan dita
dilakukan deagan cam wawancare dan hservasi
struktural.

Data yang (eluh diperoleh  kenmudian
diolsh. uji statistik non-parametrik

‘Populasi penefitian ini adalah selurch wargs
Jemwi di Dusun Mangir Tengah yang terdafiar
abem Posyandu Lensia sehanyak 47 orang yokni

“Wilcoron Sign Rank Test” untuk mengesahul
‘hubungan antars varisbel independn dan varisbol
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dependen dengan skala minimal interval, dengan
batas kemaknaan 0,05.

HASIL PENELITIAN
Dalam penelitian ini subjek penelitian

umur,
mengikuti senam kegel, dan jenis inkontinesia urin
yang diderita olch respanden schagai berikut:

latihan kegel dianalisis dengan uji statistik
Welcoxan Sign Rank Test, Dengan analisis ini akan
diperole hasil identifikasi penurunan jumtah
responden yang mengeluh adanya gangguan dalam
pemenuhan kebutuhan eliminasi urin dan tingkat
signifikansi penurunan tersebut per-gejala maupun
secara keseluruhin.

Gangguan pemenuhan kebutuhan eliminasi
urin - yang dalam  penelitian  ini

Tabel 1. Dis i K
Berdasarkan Umur, Ketersturan Mengikuti
Senem Kegel, dan Jenis Inkontinesia Urin
yang Diderits

ik Responden Frekuensi %

Unur
43- 55 tabun 8 53
56- 65 tahun 3 2000
66- 75 thun R
75 tahun 1 667

Lums Mengikut
Scoam Kegel
1 Mingeu 4 266
2 Minggu o 0,00
3 Minggu 1 657
4 Minggu 2 B3
Minggu 3 2
6 Minggu s B®

Jenis Inkontingnsia.

Urin

Ink. Urin Fumgsional [N 1)
Ink. Urin Urgeasi 9 6000
Ink. Urin Stress. 1 667
Ink. Urin Overflow 0 oM
Ink. Urin Cinpy s am

Dalam penelitian ini dilakukan identifikasi
gangguan pemenuhan kebutuhan eliminasi urin
sehelum dan scsudah mengiluti senam kegel
pada responden, yang dilakukan dengan cara
membandingkan jumlsh gengguan inkontinensia
urin yang paling sering dikeluhkan oleh responden
sebelum dan sesudah senam kegel, Nilni gangguan
yang dikeluhkan sebelum dan sesudah diberikan

adaleh gangguan- gangguan yang paling sering
dikeluhkan olch responden yang menupakan gejals
dar inkontinensia irin, meliputi: 1), busng air kecil
Iebih dari 3 kali pada wakm malam hari, 2). merasa
kesulitan dalam menahon kencing, 3). kesulitan
dalam memuiai mongehuarkan air kecil, 4). tidak
dapat menahan kencing sampai toilet, §). saat buang
air kecil, terlanjur mengeluarkan air seni sebelum
sampai toilet, 6), scring merasa sangar ingin busng
air kecil secera tiba- tiba, 7). kencing tidak dapat
dibentikan pada wakm beckemih, 8), ketika batuk,
tertaws, bersin, berlari, atau melompat mengompol,
9). nyeri sant atau setelah buang air kecil. Identifikayi
gangguan tersebut dilakukan sebelum dan sesudah
perlakuan latihan kegel dengan husil schagat berilcut:

I..Lll i;

123456789

W Sebelum
Senam Kegel

 Sesuiah
Senam egel

Gambar 1. Disgm Butang Perbedaan Jumish Re-
sponden yung Mengeluh Mengalami Gang-
guan Pemenuhan Kebutuhan Eliminasi Urin
Sebelum dan Scsudah Latihan Kegel Pada
Lansia Di Posyandu Lansta Dusun Mangir
Tengah
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Analisa  tingkat keluhan
gangguan pemenuhan kebutuhan eliminasi urin
pada responden sesudah perlakuan senam kegel
dapat dilihat pada tabel 2. Pada tabel 2 tampak
bahwa senam kegel dapat memberikan pengaruh
serhadap penurunan  gangguan  pemenuhan
kchutuhan eliminasi urin, terutama pada gangguan
sulit menahan buang air kecil, dan kencing yang
ndak dapat dihentikan pada waktu pertengahan
berkemih dimana diperoleh hasil yang signifikan.
gangguan  pemenuhan
urin vang merupakan

penurunan

Data mengenai
kebutuhan
gangeuan dari inkontinensia urin yang dikeluhkan

eliminasi

oleh lansia, selanjuinya dilakukan analisis secara
keseluruhan terhadap penurunan gangguan yang
dikeluhkan dengan cara menganalisis jumlah

ISSN 2338-4514

perbedaan gangguan sebelum dan sesudah latihan
kegel dengan wilcoxon sign ramk test. Hasil
tersebut dapat dilihat pada tabel 3.

Dari tabel tersebut dapat dilihat bahwa
latthan kegel dapat memberikan  pengaruh
vang signifikan terhadap gangguan pemenuhan
kebutuhan eliminasi urin (inkontinensia urin) pada
lansia, didapatkan analisis bahwa secara umum
pembenian senam kegel mempunyai dampak
yang bermakna terhadap pemenuhan kebutuhan
eliminasi urin pada lansia dengan nilai Z sebesar
-3,106 dan p sebesar 0,002 dimana p=0,05
artinya Ha dari peneliti diterima, antara variabel
independen dan dependen terdapat pengaruh yang
bermakna.

Tabel 2. Analisa Tingkat Penurunan Keluhan Gangguan Pemenuhan Kebutuhan Eliminasi Urin Sesudah
Diberikan Senam Kegel Pada Lansia Di Posyandu Lansia Dusun Mangir Tengah

Sebelum Senam  Sesudah Senam  Penurunan  Hasil Uji Statistik

Crsivan: Sangeisn jumlah Keluhsn Jumiah Keluhan  Keluban  A-Sig 2-1ailed

1. BAK >3X pada malam hari 3 I 2 0,180
2 Sulit menshan BAK 5 1 4 0054
3 Sulit memulai BAK 1 1] 1 0317
4. Sulit menahan BAK sampai toilet 2 | | 0,317
3. Saat BAK terlanjur mengeluarkan-

urin sebelum sampai toilet 3 2 1 0317
. Ingin BAK secara tiba- tiba 4 4 0 1.000
7. Kencing tak dapat dihentikan pada saat BAK 12 4 B 0,005
%, Ketika batuk, tertawa mengompol fi 3 3 01,083
9. Nyeri sant BAK 2 1 ] 1000

Total 34 1 20

29 [
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Tabel 3. Analisis Pengaruh Latihan Kegel Terhadap
Gangguan Pemenuhan Kebutuhan Eliminasi
Urin Sebelum dan Sesudah Latihan Kegel
Pada Lansia Di Posyandu Lansia Dusun

Mangir Tengah
Sebeluin Seaundah Hasil U
Benum 5 Saubiatik
Nepstive  Poaitine A-Sip
k| X b | X Rank Rank Z Ietmibed
15 S0 14 0,00 ] 11 -10e N2
PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan kegel exercise
mempunyai pengaruh yang bermakna terhadap
gangguan pemenuhan usia, dengan nilai Z sebesar
-3,106 dan p sebesar 0,002, Scbelum responden
melakukan senam kegel secara teratur, frekuensi
gangguan pemenuhan kebutuhan eliminasi urin
cukup tinggi yakni 38 keluhan gangguan. Setelah
responden diberikan latihan kegel selama 6
minggu, terjadi penurunan keluhan sebesar 20
keluhan (tabel 2).

Setelah dilakukan wji statstik wilcoxon
sign rank test per- gejala dari inkontinensia urin,
kegel exercise hanva signifikan untuk 2 keluhan
gangguan saja yakni sulit menahan buang air kecil
dan kencing vang tidak dapat dihentikan pada saat
berkemih (tabel 2). Hal ini didukung sehingga
diperoleh keteraturan responden menjalankan
senam kegel dengan benar selama 6 minggu
sehingga diperoleh hasil vang signifikan.

Perasaan sulit menahan kencing (tabel
2) menunjukkan adanya perbedaan keluhan
gangguan sebelum dan sesudah semam kegel
Terdapat penurunan keluhan gangguan setelah
melakukan senam kegel sebesar 4 dengan nilai
p=0,059 karena lansia yang melakukan senam
kegel dapat memberikan pengaruh baik terhadap
tingkat fisik lansia. Latihan yang dilakukan secara
rutin oleh lansia dapat meningkatkan tonus otot dan

JURNAL KEPERAWATAN NOTOKUSUMO Vol. IT, No, I, Agustus 2014

metabolisme tubuh karena aliran darah meningkat
pada sistem perkemihan sehingga pertukaran
oksigen dan nutrisi lancar. Latihan kegel yang
dilakukan juga dapat meningkatkan mobilitas
kandung kemih.'

Gangguan  kencing vyang tidak dapat
dihentikan pada saat berkemih, setelah diberikan
latihan kegel juga mengalami penurunan gangguan
yang sangat signifikan dengan nilai p=0,005 (tabel
2). Hal ini disebabkan karena tonus otot kandung
kemih yang terangsang menjadi lebih kuat
schingga kontraksi menjadi lebih baik. Latthan
kegel yang dilakukan lansia secara rutin dapat
menguatkan otot- otot cocvgeal yang menyangga
kandung kemih dan sfingter uretra schingga dapat
meningkatkan kemampuan untuk menghentikan
laju urin pada saat berkemih. "

Sedangkan gangguan- gangguan pemenuhan
kebutuhan eliminasi urin vang lain: buang air kecil
lebih dari 3 kali pada waktu malam hari; kesulitan
dalam memulai mengeluarkan air kecil; tidak
dapat menahan kencing sampai toilet; saat buang
air kecil, terlanjur mengeluarkan air sem sebelum
sampai toilet; sering merasa sangat ingin buang air
kecil secara tiba- tiba; ketika batuk, tertawa, bersin,
berlari, atau melompat mengompol; nyeri saat atau
setelah buang air kecil tidak menunjukkan adanya
penurunan keluhan gangguan secara signifikan
(tabel 2). Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor,
antara lain faktor individual, keadaan umum lansia,
dan frekuensi mengikuti senam kegel.

Adanya pengaruh vang signifikan dari senam
kegel terhadap penurunan gangguan pemenuhan
kebutuhan eliminasi urin (inkontinensia urin) di
mana latihan kegel yang diberikan pada lansia
berpengaruh  terhadap pemenuhan kebutuhan
eliminasi urin."” Latihan kegel akan memberikan
rangsangan pada (muskular),

otot  polos
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neuromuskular, dan  rangsangan

Rangsangan pada otot polos akan menghasilkan
energi yang dimanfaatkan oleh otot polos
kandung kemih sebagai energi untuk berkontraksi
dan meningkatkan tonuis otot kandung
kemih. Rangsangan pada neuromuskular akan
meningkatkan rangsangan pada serat saraf otot
polos kandung kemih terutama saraf parasimpatis
yang merangsang untuk produksi acetil cholin,
sehingga mengakibatkan terjadinya kontraksi.
Rangsangan kimiawi akan memberikan energi
bagi kontraksi muskulus detrusor kandung kemih.
Pada akhimya, semua hal ini dapat mengurangi
gangguan pemenuhan kebutuhan eliminasi urin."

KESIMPULAN

Ada pengaruh yang signifikan keteraturan
latihan senam kegel terhadap penurunan
gangguan pemenuhan kebutuhan eliminasi urin
(inkontinensia urin) pada lansia, yang ditunjukkan
dari hasil pengujian Wilcoxon Sign Rank Test
didapatkan nilai Z sebesar -3,106 dengan p
sebesar 0,002<0,05. Perubahan perilaku lansia
dalam pemenuhan kebutuhan eliminasi sebelum
dan sesudah melakukan senam kegel, perubahan
yang paling signifikan adalah kencing tidak dapat
dihentikan pada saat berkemih dan kesulitan
menahan buang air kecil.

SARAN

Hendaknya Puskesmas, perawat lansia, dan
petugas Posyandu Lansia dapat meningkatkan
kepedulian dan kualitas pelayanan terhadap
masalah inkontinensia urin vang dihadapi
oleh lansia, sehingga angka morbiditas akibat

inkontinesnia urin dapat diturunkan.

10.
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