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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Proses organisme sesuai usia,
p dan mengurus
kenette, 2000).
Clu 0 : cnaukakan bahiWa.p enua pada
a dipengaruhi oleh spiritual.
e dapatidiama I’ s menerus dals piode yang

‘ :
w

<, 2000).

—d

psikososial, le%M dan ekonomi
% an pelayanan perawatan

at dijadikan dasar
} ang mengalami kelainan
termasuk perubahan struktur dan fungsi

beberapa sistem organ yang salah satunya adalah gangguan sistem urinarius yaitu

uan mengena

seputar pre ﬁ

pad

pemikiran U

kronik ataupun akut y

inkontinensia urin. Inkontinensia urin merupakan suatu keadaan yang paling sering
menjadi masalah kesehatan lansia, kondisi tersebut sangat berpengaruh terhadap

kualitas hidup lansia. Inkontinensia urin adalah pengeluaran urin dari kandung
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kemih yang tidak terkendali atau terjadi di luar keinginan. Jika inkontinensia urin
terjadi akibat kelainan inflamasi, mungkin sifatnya hanya sementara. Namun, jika
timbul karena kelainan neurologi yang serius, kemungkinan besar sifatnya akan

permanen (Smeltzer & Bare, 2000)

Inkontinensia i v 1k diglami pada lebih dari 13 juta
pendudu 1 { P ofs .. Meskipun setengah

. : d S salah kandung
@ ONse : 1o

aLius yang ftan deng

5 penuaan.

sposisi bagi

ansia untuk mengalami i tinensia ufin. Akan tetapi, inkontinensi@urin bukan

ata-ma *njadi magalahipac 1 996). nsia urin

adi pads d banyak pada usia

hingga lansia a urin dapat terjadi sebagai 'i beberapa

agian bawah atau karelﬁwm lain, yang
2 %\ gaja (Yin & Jacobson,

n 1nkontinensia urin

Walinan per vaginam yang

risiko lain yang diperkirakan merupakan

pada perem”a

pernah dialami sebelumnya.
penyebab gangguan ini adalah infeksi saluran kemih, menopause, pembedahan

urogenital, penyakit kronis dan penggunaan berbagai obat (Smeltzer & Bare, 2000).
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Kejadian inkontinensia urin meningkat dengan bertambahnya usia, inkontinensia
urin merupakan suatu kondisi yang biasa dialami 1 dari 3 perempuan dan 1 dari 10
laki-laki dengan rentang ringan sampai berat. Pada usia 65 tahun keatas, 15%-30%

yang terdapat di masyarakat dan sedikitnya 50% pada perawatan jangka panjang

mengalami  inkontinensia deskipun jarang mengancam kehidupan,

inkontinensia in 1 3 pctigaruhi  fisik, psikologik, dan
kesejahte 14 Q P 2 1Beau, 2000). Menurut
s 1k a It : D RSUPN Cipto
; e B8, 0 ' s1a _di ; angka kejadian
pe._stres dan kaa mih hi pyer active

adder) 21,6%. Survei yang dilakukanfdi Poliklinik Geriatri R un 2003

150 cn  geriatti, didapatkar 2 kejadia ontin ine 18%

awati, 20 era | a kesads memilih

‘atan atau pers ba nkontinensia urin merupakandlg normal

Mfes penuaan_menjadikenda of penderita inkontin m untuk tidak

|
memeriks *(4_?: isinya, " sck a "Se :tb.\" ati  (Rockville, 1996).

0 kasus, kurang dari
setengah pm

kondisinya dengan pemberi

.i ng pernah memeriksakan
esehatan profesional (Rockville, 1996).
Inkontinensia urin pada lansia sering menyebabkan perlunya perawatan dalam
lembaga perawatan (Smeltzer & Bare, 2000). Perawatan untuk mengatasi

inkontinensia urin pada lansia lebih ditekankan pada peningkatan atau

mempertahankan kualitas hidup.
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Inkontinensia urin dapat menyebabkan morbiditas meliputi  sellulitis, infeksi
saluran kemih, pressure ulcers, sleep deprivation, social withdrawal, depresi, dan
disfungsi seksual. Inkontinensia urin tidak berhubungan dengan peningkatan

mortalitas, namun menggang alitas hidup, affecting the older person's

emotional we gcara umum. Beban pemberi

pelayana ensia urin. Di Amerika
petKira I ! ) )i i $36 billion per
ta ca ‘ sosial d: at besar, yaitu:

agan kep 1 S0SId hal yang

umumnya terjadi (Smeltzer'& Ba

Ksanaan e pada fa bab  yang

‘sarinya. Nam; d

dapat dica

erapi  yang tefl dimulai,

ya masalah it "hatus [dird K ahulu sehingam‘asilan terapi
"J’r]( CLS erd 1}\ laboratif sangat penting

A

dalam tif (Smeltzer & Bare,

2000). PeM n .”intervensi pelvic  floor

behavioral, terapi obat-obatan, bédahan. Diusahakan untuk meminimalkan

tindakan invasif, kecuali jika tindakan konservatif non-invasif sudah tidak efektif

untuk mengatasi kondisi inkontinensia urin pada pasien (Black & Hawks, 2005)
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Terdapat beberapa tindakan non-invasif, diantaranya adalah behavior-based therapy
yang diyakini efektif dalam mengontrol beberapa tipe inkontinensia urin. Dua jenis
behavior-based therapy yang utama adalah latihan otot pelvis (Kegel’s exercise)
dan Bladder training (Weiss, 2007). Delancey (1988) mengemukakan bahwa

latihan otot dasar pelvis (Kege ise) dalam mengelola stress incontinence

dengan alasag aksi otot dasar pelvis dapat

menutup, yah kebocoran selama

te n v X 3 tihan otot dasar
9,

erbaiki kekuatan

!el’s e se pertamagkaliidikenalka : ege a tahun 1948

etode ia

‘ & Hawks, D3).

Wtan kekuatan otot dan rangl inkontinensia uri*%h studi yang

dilakuka berusia 35-75 tahun

fan  pasic ia urine

otot pelvis enunjukkan

menunj

durasi kontM

urin (62%), episode inkontin

traksi otot (25%) dan
;Murangi jumlah kebocoran
sebut dicatat setelah 16 minggu dilakukan
latihan otot pelvis. Ketika latihan otot pelvis dilakukan secara benar dan giat, pada

wanita dengan stress inkontinensia urin tercatat angka perbaikannya antara 45% —

75% (Stendardo, 2002).
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Jumlah pengulangan kontraksi pelvis setiap hari dianjurkan untuk mencapai 30-80
kontraksi per hari, terdiri dari minimal 10 detik yang diikuti periode yang sama
untuk relaksasi, minimal dilakukan 8-12 minggu. Sampselle et al (1997, dalam
Stendardo, 2002). Menurut Culligan & Heit (2000) kontrol kandung kemih hanya

dapat tercapai setelah mela ge/’s exercise selama 6 sampai 12 minggu.

Pada penelitian hasil yang menunjukkan

adanya g elak er_hari. Konsep dasar
pr . 2 1 ¢ liputi intensitas,
d Te e ai he : yinka al ini termasuk

A pasic nkan ke [¥8 n pasien

elakukan kontraksi otot gaf kuatflama, dan lebih sering.
t dile uji dengan : i ] i apakah

elakuka a . xercises,

‘ yang dapat diguhake . : J bladder
M? baik dilakukaft terpisah ma mSccara bersamaan. \

inkontinensia urin

yang menv i embantu pasien belajar

ecara normal. Tujuan bladder training

mengembalikan fungsi kandu
yaitu: meningkatkan jumlah waktu antara pengososngan kandung kemih,
meningkatkan jumlah cairan yang dapat ditahan dalam kandung kemih, dan
mengurangi sense of urgency dan/atau kebocoran yang berhubungan dengan

masalah berkemih (Luft, 1998).
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Beberapa artikel riset evidence-based merekomendasikan untuk melakukan program
bladder training pada pasien dengan inkontinensia urin. Pasien dianjurkan untuk
mengikuti jadwal yang direkomendasikan secara optimal. Pada dasarnya, bladder

training menganjurkan pasie gnsisten mengontrol urge to void dan jadwal

urinasi pada jntefVa : Y arfigasak waktu berkemih menjadi
lebih lag ngencangkan otot-otot
rangi urge to
uvatkan dengan

ipasien emudi atka enambahan

15-30 menit, dengan tujuanka en€apai jarak pengosongan 3- . Proses

t dilak dimanapan dalan afiSampal & apa m (Stendardo,

—d

Fantl et al_(1T997).ad onclittannya diperoleh *tha bladder

training d "(J,T. m% ress/urge incontinence,

urut Jarvis & Millar

(1980) perw u icatat oleh pasien secara
mandiri yaitu 73% sampai ron, 2005). Begitu pula penelitian yang
dilakukan Sampselle et al (1997) dan Johnson (2000) mengenai efek Kegel’s
exercise yang dapat mengurangi episode inkontinensia urin. Tindakan terbaik lini

pertama dari beberapa bentuk tindakan untuk mengatasi inkontinensia urin adalah

kombinasi Kegel’s exercise dan bladder training. Pada sebuah studi yang pernah

Efek kombinasi..., Retno Setyawati, FIK Ul, 2008



19

dilakukan, perempuan yang menggunakan kombinasi Kegel’s exercises dan bladder
training, rata-rata 50% mengalami penurunan episode inkontinensia urin dan
hampir 40% dari mereka mencapai kontinensia secara utuh. Latihan ini sama
efektifnya bila digunakan untuk mengatasi urge, stress, atau mixed incontinence

(Simon, 2007). Namun peneliti menemukan penelitian yang menggabungkan

Kegel’s exercise pada lansia.

z&
erdiri dlaki-lak peremyp Al re 50-90 tahun
\ atatan tahunan Panti Wrédbha ing Wardoyo Ungaran, 2008). t kurang
28 (32,6%) lansia*yang mengalam inkontinensia ang i dari 7 laki-

¥ 21 pere de ren 4 tahun.

, per januari B 1 H h gkeselaruhan lansia ya awat adalah
Hrg terdiri dar1 36" 1ak ha/9"pctempuan dengz‘w‘g usia 60-90
tahun (Ca (,»j:": Am‘ ). Terdapat kurang lebih

rin dengan perkiraan

W' mengan rentang usia 60-80

redha Wening

di rawat adalah

a Pucang

perbanding

tahun.

Tindakan untuk mengatasi inkontinensia urin yang sudah dilakukan oleh pengasuh

lansia di Panti Wredha tersebut diantaranya adalah penggunaan pad’s, menyediakan

alat penampung urin didekat tempat tidur lansia. Belum pernah dilakukan tindakan
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dengan memberikan latihan seperti Kegel’s exercise dan bladder training untuk
mengatasi inkontinensia urin, sehingga menurut peneliti perlu dilakukan penelitian
mengenai kombinasi Kegel’s exercise dan bladder training untuk mengatasi

inkontinensia urin pada lansia.

Rumusan Masailah
Dari C an apakah kombinasi
g e g ! 0 ontinensia urin

uan Pg an

Al umuim.

nelitian ini di M ihat [efek kombinasi drcise dan

.Ideer training dalam menury acp1sode 'nkontinensiMa lansia.
7't TN

em dan jenis kelamin.

b. Menjelaskan penurtina e nkontinensia urin pada lansia sesudah
melakukan kombinasi Kegel’s exercise dan bladder training pada kelompok

perlakuan.
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c. Menjelaskan perbedaan penurunan episode inkontinensia urin pada lansia
sesudah melakukan kombinasi Kegel’s exercise dan bladder training pada

kelompok intervensi dengan kelompok kontrol.

i dijadikan bahan
rawatan dalam
ontinensia urin

! lntuk' 1s10onal pendi erawatan. .

apkan ba

D. Manfaat Penelitian

1. Untuk pela

pat mena *ana yang

ekankan padd “behav, ) jantaranya Keg cercise  dan

er training alai 1embeiika tervensi ?Mn pasien
ifensia ufi ads h_‘\ a, dan dapat dijadikan

aik di rumah sakit

— "’i‘

3. Untuk pengembangan ilmu.
Diharapkan bahwa penelitian ini dapat memberikan tambahan wawasan dan

selanjutnya dapat menjadi bahan uji coba atau penelitian yang lebih luas ataupun
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dikembangkan lagi jenis-jenis latihan lainnya yang berpengaruh terhadap proses

perbaikan inkontinensia urin.

&
-
Y WY

/,
=
s
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Teori dan konsep yang berkaitan dengan aspek yang akan diteliti sangat penting sebagai

landasan dalam melaksanakan @ bab ini akan dibahas tentang berbagai

teori dan konse inensia urin, Behavioural

g ¥ 1€ O
therapy yait 2 o ) n ¢ epgLawatan.
A Pr '
did an seb suatugiperubaha rganisme
igiisia, yang mengakibatkan penuginan kemampuan un idup dan

Mengus , yang terjadise i adison, 2000; m. [ uecke e, 2000).

menua adalah™ su » philangnya secarasperlahan-lahan

puan jaringafl untukSmempcrbai mengganti dan mempertahankan

fudorm " dak-dap e ;i\o infeksi.dan memperbaiki
sakail. yang a N (1 S

ke 1yadim2004). Ignatavicius,
Workman, ™ C 099y .mg “ akbﬂa wa proscs menua pada manusia
dipengaruhi oleh fa ;4& W i ial, fungsional dan spiritual. Proses

penuaan dapat diamati secara teruS menerus dalam setiap periode yang terjadi sejak

konsepsi sampai kematian (Madison, 2000, dalam Lueckenotte, 2000).
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1. Batas-Batas Lanjut Usia.
Ada dua terminologi mengenai usia lanjut yaitu yang berdasarkan usia
kronologik dan usia biologik. Terminologi biologik sebenarnya yang lebih
bermakna didalam penanganan masalah usia lanjut. Secara kronologik perjalanan

hidup manusia terdiri dagi 2_masa yaitu: masa bayi (0-1 tahun), pra

sekolah (6:LOgté O : hfimdewasa muda (20-30 tahun),

1] tahun), medium old
84 tahun).
ai da as

yaitu fase

e oan fan fase
usia

‘usia pertengah il A tugkelompok usia 45 sadmn
wrnjut usia (elda ann.mii-"e'l H( mpatl 74 tahun ‘v
3) lanj 5 MA v

Menurut gai berikut :

“Seorang dapat dinyatakan sedrang jompo atau lanjut usia setelah yang
bersangkutan mencapai umur 55 tahun, tidak mempunyai atau tidak berdaya

mencari nafkah sendiri untuk keperluan hidupnya sehari-hari dan menerima

nafkah dari orang lain”.
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Saat ini berlaku UU No. 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lansia yang
berbunyi sebagai berikut: lansia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun

keatas (Ismayadi, 2004).

2. Keadaan Lansia di Indones
Indonesia ,ad i_era penduduk berstruktur
lanjut enduduk yang berusia

mlah penduduk

gkatan jumlah

ekonomi masyarakat

esehate an 3) tingke

‘nlah Pendud Ans M D .
wmbangan jum nu.;_m“"ﬂ -@-m hldup di Ind Mm:
..-' — g

i | ..M n Hidup | umla enduduk 7z
L
1986 “ 5,45
1990 5 6,29
F el 1

2000 64,5 ta 4.439.967 7,18
2006 66,2 tahun +19 juta 8,90
2010 (prakiraan) | 67,4 tahun +23,9 juta 9,77
2020 (prakiraan) | 71,1 tahun +28,8 juta 11,34
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Usia harapan hidup (UHH) tertinggi laki-laki adalah DKI Jakarta dan DIY,
sedangkan terendah di Jawa Barat, sedangkan UHH perempuan tertinggi adalah
DKI Jakarta, dan terendah di Jawa Barat. Sedangkan jumlah penduduk Lansia
tertinggi dan terendah baik laki-laki maupun perempuan adalah di Jawa Timur

(tertinggi) dan Bali (terenda

kematian Lansia di perkotaan disebabkan

penuaan, sedangk 6 disebabkan oleh penyakit infeksi

' i jahteraan Rakyat
(S (1d L1 S 0

S bic yang S enua ne our kit, akan

\ empunyai dampak/berakibatikemuiduran atau disfungsi pad tem dan

bsiste gan tubt anusia., Proses’ penuaan berlan o Sejak lahir

(Ke

an kecepa '

o be S1 o individt
‘\h. Kuantitas dan kyali A igtidp Organ akan saling

\o

ap organ

varuh pada
faali dan strukfor lamnya.

1 »
asalah fungsi kemih;

Wh akan mengakibatkan

aali ginjal dan berbagai struktur yang terkait

berkuraM ‘ S
m

kemunduran kemampuah k
dengan kinerja saluran kemih. Dalam kepustakaan, para peneliti menyebutkan
bahwa 600.000 sampai 1.2 juta satuan unit fungsional ginjal (nefron) yang

terbentuk saat lahir akan bertahan sampai usia 30-40 tahun. Proses menua akan

mengakibatkan jumlah nefron menurun, sehingga pada usia 80 tahun tinggal 30-
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50%. Masalah kemih lainnya adalah pembesaran prostat (benign
prostathypertophy), gangguan berkemih berupa retensio urin dan inkontinensia.
Inkontinensia (ngompol) neurogenik terjadi pada usia lanjut karena adanya

gangguan fungsional kontrol saraf terhadap kandung kemih (Samino, 2003).

B. Inkontinensiz ( )
- k;m\ﬁ . ) ety (ICS)

1 di kel

erupakan

masalah sosial atau keschatan dam di fimjukkan secara obyektif (Blagk'& Hawks,
05). nensia i rupaka sindfom mu rial yang kan oleh
asi patd 0itQ baly g berhubt usia, dan

‘disi komorbid " yapg Fmenggangom turisi normal emampuan

.I“#ional diri untuk berkemih, 2 cduanya (DuBeau, Z(Lw
TN

Lebi nderita inkontinensia
urin (Ag” hUCPR), 1992). Keadaan ini
mengenai individu dengan a meskipun paling sering dijumpai di antara

para lansia. Dilaporkan bahwa lebih dari separuh penghuni panti lansia menderita
inkontinensia urin. Meskipun inkontinensia urin bukan konsekuensi normal dari

proses penuaan, namun perubahan traktus urinarius yang berkaitan dengan usia
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merupakan predisposisi bagi lansia untuk mengalami inkontinensia

urin.(Smeltzer & Bare, 2000).

2. Klasifikasi Inkontinensia Urin

Menurut DuBeau (2000 ensia dapat diklasifikasikan ke dalam tipe

diagnostik g m. ds ndamaan cvaluasi dan pengobatan,

klasifi :
& ang e Q oy, isebut transient

deskipun nt incg cbih pai pada

individu dengan abn@gmalitas trakttis urinarius bagian bawa si faktor

s tetap clektif taipamefiiadz abnormalifas yang

e jads ipe inkentif€nsia urin yang dng terjadi

ikt Karakteristik uriMekuensi dan

Urge Inco

Urge Inconti

wrada lansia.
n ecil atau besar. Istilah

h overactive bladder.

or overactivity (DO) yang
mungkin berhubungan sia, idiopatik, lesi sekunder dalam central
inhibitory pathways (seperti; stroke, cervical stenosis), atau disebabkan oleh
iritasi lokal kandung kemih (infeksi, batu kandung kemih, inflamasi, tumor).

Detrusor overactivity ditemukan dalam kondisi sehat, oleh karena itu

pembatasan pada lansia, kegagalan pada traktus urinarius bagian bawah dan
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mekanisme kompensatori fungsional mungkin memiliki peranan penting
dalam inkontinensia urin. Perbedaan antara detrusor hyperreflexia (DO yang
berhubungan dengan lesi sistem saraf pusat) dan detrusor instability (DO
tanpa adanya lesi) seringkali mengaburkan pada lansia.

c¢) Stress Incontinence

Stress lueohti ) ] in yang paling sering terjadi

pé ni - nisme  sfingter untuk
‘ a ‘ : , a isian kandung
L G b amaan dengan

anan domina kontraksi

andung kemih. Kebécoranm disebabkan oleh gangguan suppo vis atau,

-

mes jaranZ'gekali,idisebabka kegag penutupan ugétia; akhir-

Khir ini d akibat tra

S k ]
‘yang berasald dagy M angy antitinkontinensia

wrrostatektomi pada i n dikarenakan atrofi uretra ‘M
n stress Incontinence,

Mt terjadi ketika seseorang

duduk atau berdiri séca n-lahan.

gan scar

vanita dan

d) Overflow Incontinence
Overflow Incontinence terjadi akibat dari detrusor underactivity, obstruksi
outlet kandung kemih, atau keduanya. Kebocoran terjadi dalam volume

kecil tetapi terus menerus. Gejala meliputi urin menetes, pancaran urin
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lemah, sebentar-sebentar berkemih, ragu-ragu dalam berkemih, frekuensi

sering, dan nokturia. Dapat juga terjadi sehubungan dengan urge dan stress

incontinence.

Kandung kemih tida mengosongkan isinya secara normal dan

mengalamifdi o b1 i eliminasi urin terjadi dengan
ow Incontinence dapat
1 alis) atau oleh
nggunaan obat-
striktur d plasia g ne 2000).
Inkontinensia fungsiona

Me an inkonginensia deng os1 salura mih bagian bawah yang

ituh tetapi t0 : g kognit y membuat
pasien sulit g M <asi unya urinasi u:;mensia
kgy/ang menyebabkan %Miit atau tidak

si (Smeltzer & Bare,

3. Masalah yang dapat mém i Kontinensia
Swaffield (1999, dalam Alexander, Fawcett, & Runciman, 1999) menyebutkan

beberapa masalah yang dapat berpengaruh terhadap kontinensia, yaitu:
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a. Persalinan
Proses kelahiran dapat menyebabkan kerusakan pada nervus pudendal pada
ibu, yang mencegah kekuatan otot dasar pelvis kembali normal. Kondisi ini

terutama ditunjukkan pada adanya perkembangan terjadinya stress

incontinence secara signif pada wanita yang memiliki anak empat atau
lebih (Thomias i 999
pkan bahwa persalinan

sar dan menggunakan

kan nervus

\ b. Kelainan Kronik
Keg in otak,"s

sthadap

ia, % sakan bkan oleh
injuri atau kecglakaan. M arga dung kemih ata “quina juga

af ato ( dampak“yangibervariasi

wempakan faktOr vangsb 1bustterhadap kontinengv‘
c. Ob (’rn \,\
hadap kandung kemih

dan M 1 i urangnya respon terhadap

sinyal dari kandung ke
d. Faktor Usia

Usia juga dapat mempengaruhi kemampuan individu untuk mempertahankan

kontinensia, namun inkontinensia bukan merupakan konsekuensi normal dari

proses penuaan. Setelah menopause, perubahan hormonal mengakibatkan
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penurunan estrogen yang dapat menyebabkan kekeringan pada vagina dan
uretra. Kondisi ini dapat mengganggu fungsi pelumasan sfingter uretra pada
uretra, sehingga menyebabkan inkompeten dan kebocoran urin (Ritch, 1988,
dalam Swaffield, 1999).

e. Konstipasi

Konstipasigfi ich jtama inkontinensia urin,

da dengan uretra yang
i feses. Kondisi
} eseluruhan dan

ngsi s

ungsi uring

uaran s 1s. Proses

‘geluaran dibagi dalam ¢

urin dan ekskre
jal ‘adalah mengatur VilM‘ian komposisi
nasturi ' oses filtrasi, reabsorpsi,

k menggambarkan proses

b) EkskM(p

ekskresi urin dari rifasi, voiding, dan mikturisi. Pada lansia,
pengosongan kandung kemih biasanya terjadi ketika sekitar 250-400 ml urin
meregangkan atau menyebabkan distensi kandung kemih. Ketika volume urin

dalam kandung kemih mencapai 250-400 ml, terjadi penurunan regangan

detrusor yang kemudian diikuti oleh terbukanya leher kandung kemih. Reaksi

Efek kombinasi..., Retno Setyawati, FIK Ul, 2008



33

peregangan kandung kemih, mengakibatkan kontraksi kandung kemih dan
menimbulkan keinginan untuk berkemih, proses ini disebut refleks mikturisi

yang merupakan refleks involunter spinal (Meiner & Lueckenotte, 2006).

5. Pola normal eliminasi urig

Beberapa indi pnegan dengan eliminasi urin,
pola 003, dalam Meiner
ah bangun tidur

aktu-waktu

erkemi sebe ariasi ukan cairan

secara langsung berpengatuh téthadapipola rutin berkemih.

4 jam bie ar 1200-
inimum med) ml dan

h total p

‘0 ml. Masing

. ia
PandangM‘a jman bahwa proses menua
bukan merupakan penyeba inénsia urin, namun begitu proses menua

berpengaruh terhadap traktus urinarius bagian bawah. Pada proses menua, terjadi
penurunan kapasitas kandung kemih, meningkatnya kontraksi kandung kemih
secara tak disadari, dan produksi urin lebih banyak pada malam hari. Penurunan

kapasitas kandung kemih dan meningkatnya kontraksi kandung kemih tanpa
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disadari dapat mengakibatkan urgensi dan frekuensi. Urgensi adalah suatu
kondisi dimana keinginan untuk urinasi sangat mendesak dan tidak dapat
dihentikan, yang disebabkan oleh kontraksi involunter secara tiba-tiba pada otot
dinding kandung kemih. Frekuensi adalah seringnya berkemih, dengan interval

yang pendek, bukan diseb leh terpenuhinya volume kandung kencing

tetapi  karcnagfpe K (2 oWgkemih untuk menahan urin.
Peni fo , an_ nokturia. Nokturia

rmal, frekuensi

10 g emi % a semalam.

idisi ya g terj 70% lansia

\ terbangun satu kali untukberkemih, dam 25% terbangun 2 kali (Ou ler, 2003,
alam M & Lucekenot

emicriukan aktivitas ywegrasi antara

iri dari berbagai refleks

Bladder smooth muscle (the detrusor) berkontraksi melalui nervus parasimpatik
dari medula spinalis S2 dan S4. Mekanisme sfingter uretra meliputi proximal

urethral smooth muscle (yang berkontraksi atas pengaruh dari stimulasi medula
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spinalis T11 dan L2), distal urethral striated muscle (yang berkontraksi melalui
stimulasi somatik kolinergik pada medula spinalis S2 dan S4), dan disokong
musculofascial urethral. Pada wanita, penyokong ini berasal dari dua lapisan
penyangga yang menyokong dan menekan uretra ketika tekanan abdominal

meningkat (Doughty, 2000

al dan thalamus dalam
us frontal dan

; dan pusat

grasika erseb epat untuk
WSongan dengan ngendalikagh Telaksasi uretra dan ontJ detrusor
ampai dung kemih, kosong.\Péngumptiian uri bawah rol simpatik:
ghambat 1 ; atkan ke ter, dan
gosongan uri gba n olg patasimpatik: kond;sor dan
BN
r'{ 3N
Keru

akan meM

dan hilangnya sensibilitas

maupun ekstradural
. Mi fungsi kandung kencing
kéncing. Proses pendahuluan miksi secara
volunter hilang dan karena mekanisme untuk menimbulkan kontraksi detrusor
hilang, kandung kencing menjadi atonik atau hipotonik bila kerusakan
denervasinya adalah parsial. Compliance kandung kencing juga hilang karena hal

ini merupakan suatu proses aktif yang tergantung pada utuhnya persarafan.
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Denervasi otot sfingter mengganggu mekanisme penutupan, namun jaringan
elastik dari leher kandung kencing memungkinkan terjadinya kontinensia.
Mekanisme untuk mempertahankan kontinensia selama kenaikan tekanan intra

abdominal yang mendadak hilang, sehingga stress incontinence sering timbul

pada batuk atau bersin (Japas

Ink u
‘ S
U
1 ke stingter y pat bermas 1 sebd continence
\ dan ketidakmampuan datitkontraksi défrusor yang mengakibatkan si kronik
enga ow (Japardi, 200

‘ss incontinenc rjad M 3
wimum uretra pada“ak USOr yang berkurang. atan tekanan

vesika k)\ erti bersin, batuk dan

a sfingter uretra atau,

Wam keadaan normal, fase
U

dut uretrovesikal menghilang selama

501 pada lesi suprapons
a jaras sensorik

ihubungkan

na avesikal yang ui tekanan

terta
pada wa” .
pertama proses pengoson
kandung kemih turun. Dengan menghilangnya sudut uretrovesikal, turunnya
corong kandung kemih dengan posisi kandung kemih berputar kebawah dan
kebelakang. Keadaan tersebut merupakan posisi anatomi pada fase pertama

proses pengosongan urin, sehingga beberapa aktivitas yang menyebabkan
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penurunan tekanan pada kandung kemih mengakibatkan proses pengosongan
urin. Pada laki-laki, perubahan patofisiologi biasanya terjadi akibat BPH
(Benigna Prostat Hipertrofi) yang dapat menyebabkan retensi, overflow, dan
stress incontinence. Urgency incontinence, salah satu masalah yang berpengaruh

yaitu tidak adanya hambag atraksi detrusor yang berhubungan dengan

gangguan Sis S G : 2 berhubungan dengan masalah
retens; a jumlah urin (Polaski

a

Penatalaksanaan yang bethasil'bergantung pada tipe inkontinensia an faktor
enyeb; 1. Inkontiiensiaturinl dapat ifat sep atau sibel; setelah

wodf

Penyeb

al.

bab yang aS3 . at A urinas

J.X.
-

‘(:r Dersifat revers S ecara singkat dapat diingat

mela p keadaan berikut:
delirium,v# 1” uretritis, pharmacologic
agents (agens farmakologi; antikolinergik, sedatif, alkohol, analgetik,
diuretik, relaksan otot, preparat adrenergik), psychologic factors (faktor
psikologis; depresi, regresi), excessive urin production (asupan cairan yang

berlebihan, kelainan endokrin yang menyebabkn diuresis), restricted activity, dan

Efek kombinasi..., Retno Setyawati, FIK Ul, 2008



38

stool impaction. AHCPR (1992, dalam Smeltzer & Bare, 2000). Setelah kondisi
ini berhasil diatasi, pola urinasi pasien biasanya kembali normal.
a. Penatalaksanaan Medis

Booth et al (2002) menyatakan bahwa manajemen konservatif terhadap

icoba untuk dilakukan terlebih dahulu. Pasien

inkontinensia urin sebai

ndtifapengobatan, konseling serta

sebaiks e an D
‘ 9 in erikan  pada  pasien.
[ a1a a ) 11C

bk meng diantaranya

da i ifg idvice me yran pada

pasien tinence pads >hganjurkan

diguna
\ adalah;
g i advice, yang dapat digtinakan 1 odjala ringan

Kan" cairan menghiim‘l, kopi dan
: ?m- henti-merokok.

igunakan pada kasus-

Wan leher kandung kemih

gresif dapat menguatkan otot-otot dasar

minimal. Latiha
pelvis

¢) Bladder training, digunakan pada pasien dengan overactive bladder
dan gejala wurge incontinence, pasien mencoba menunda proses

pengosongan urin dalam waktu yang ditentukan, pada awal latihan
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dicoba untuk menahan selama satu jam. Kemudian periode
penundaan ditingkatkan secara bertahap.

Kegel’s exercise dan bladder training ini termasuk dalam metode
behavioural therapy, yang mudah dilakukan dan tidak ada efek yang

merugikan sehin

d

oo dung Jiken ada posisi
\ : iatas otgt'dasar pelvis.

gjurkan untuk digunakan pada pasien dalam

epat ketika pendekatan

ung kemih pada

ikkan dan

Drugt

Terapi obat pada urge imence dapat digunakdhaviouml

ake. memperbaiki kondiimc‘inensia urin.

mk-\;" ah agens antikolinergik.

menurunkan nervus

Mmencegah kontraksi dan

itu juga memberikan efek spasmolitik

secara langsung pada otot detrusor kandung kemih, yang akan
memberikan efek menurunkan tekanan intravesikal, meningkatkan

kapasitas dan mengurangi frekuensi kontraksi.
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Tricyclic antidepressants kadang-kadang juga efektif untuk mengelola
unstable bladder.

Suplemen estrogen dapat berperan jika diberikan pada wanita post

menopause dengan stress incontinence.

bat dalam memberikan

peran sertanya dalam

awat dapat

penat aan be at harus

memahami tujuan dam prinsip pedatalaksanaan Kegel's exercisg bladder

trai Keadck natal behavie therapy hagl§ menjadi

serhatian

‘ latihan: kekudtan ke

wrlonitorin o bladder diay

api ditet etepatan

ng di latih; du ensi; dan

urinaria pada lansia
as edukasi keperawatan.
Asuhan keperawatan p rahkan untuk meminimalkan potensi yang
melebihi kapasitas kekuatan renal dan pengurangan risiko yang berhubungan
dengan perkembangan inkontinensia. Pengkajian dan pemantauan

keseimbangan cairan sangat penting dilakukan. Carolyn Knee (2007, dalam

Stanley & Beare, 2007).
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C. Behavioural Therapy pada Inkontinensia Urin
Telah disebutkan diatas bahwa dalam manajemen atau penatalaksanaan pasien
inkontinensia urin secara konservatif non-farmasetikal (non-drug treatment) yaitu
dengan memberikan behavioural therapy yang diantaranya adalah Kegel’s exercise

dan bladder training (Bren, 208 desiavioural therapy dalam bentuk bladder re-

education bestug ami urinary frequency dan

urgenc ; d ithnya. Bladder re-
] 1.9 da nsory urgency
, IH e beh ( dilakukan dan

merugika pasicngk A erapy ini

dalah sebagai berikut:

egel’s ‘cise

Fs exerci8 a Jike an Arnold ahun 1948

‘gai metode yang| diar H uly PEAgobatan pasien
w?k & Hawks, 2005) ‘v
' an Se penguatan hﬁ\- occygeal secara sadar,

ensia urine

deng g untuk menurunkan
stress atw }‘ y, 1999). Kegel’s exercises
melibatkan kontraksi dah r secara sadar otot dasar pelvis, menguatkan

otot-otot dasar pelvis yang menyokong uretra, kandung kemih, uterus dan rektum
(Anonim, 2007). Pada gambar 2.1 dan 2.2 dibawah menunjukkan otot dasar

pelvis yang di lakukan latihan penguatan.
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"~ Pelvic
floor
muscles

[ A

imon, 2007)

gan melintang}

SueiICak up pubococ Cyoealisel eagelilingi midportion

gan inferior.

uretra. i m han yang terjadi karena
atrofi akibat kesa‘l‘ 5-4!-# s an otot dasar pelvis atau Kegel’s
exercise yang dilakukan dengan benar akan menguatkan otot tersebut,
meningkatkan resistensi uretra, dan disertai dengan penggunaan otot secara sadar

oleh pasien untuk mencegah urinary accidents.
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Otot dasar pelvis tidak dapat dilihat dari luar, sehingga sulit untuk menilai
kontraksinya secara langsung. Oleh karena itu, latihan perlu benar-benar
dipelajari agar otot yang dilatih adalah otot yang tepat dan benar. Keberhasilan
akan dicapai bila: 1) pastikan bahwa pengertian pasien sama dengan yang

dimaksud pemberi latiha an_dilakukan tepat pada otot dan cara yang

benar, 3) lakukap 2 oi_hari, 4) praktekkan secara

angs a ] G diperlukan, 5) latihan
3 Mk A U .
( g
atan elakuka exergi nein cberhasilan
\ i ng ingin dicapai, past balwa ofot yang dilatih adalah otot d elvis dan
ara mg can ko i ada saat’kontra tot paha,
en dan J uS ik rkQ

ne angkan latihan ini unt1M>antu wanita
; {Am}a\l\ﬁ srkembangannya latihan

ini j ensia pada pria dan
wanita. Ke cz‘
a) Stress incontinence. ahli meyakini bahwa Kegel’s exercises

sebaiknya menjadi penatalaksanaan primer untuk mengatasi stress
incontinence.
b) Urge incontinence. Kegel’s exercises juga dapat mengatasi urge incontinence

pada kasus yang bukan dikarenakan adanya kerusakan saraf. Pada penelitian,
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mencatat 85% wanita mendapatkan hasil yang memuaskan dengan mengikuti

program Kegel s exercises (Newman, 2007).

Menurut studi yang dilakukan Flynn et al (1994), keefektifan latihan otot pelvis

dalam mengurangi inko gensi atau gabungan dari inkontinensia

urgensi ada 37 orang lansia yang
berter d ‘ i 58 sampai 92 tahun.
i tersebut efektif

rirata-rata 2.13

ladde ning

er traini

( erapy unt ensia urin
‘g menggunak H engih untuk  memba en  belajar
wembalikan 1051 Kand T 1secara normal Tuj lUac‘z’a’er training

o

gan kandung kemih, 2)

ndung kemih, dan 3)

masalah berkemih (Luft,"19

ang berhubungan dengan

Bladder training secara spesifik meliputi penjadwalan secara bertahap untuk

meningkatkan interval antara waktu berkemih:
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a) Pasien mulai dengan merencanakan interval yang pendek antara waktu
berkemih, kemudian secara bertahap ditingkatkan dengan tujuan mencapai
interval waktu berkemih setiap 3-4 jam.

b) Jika urge untuk berkemih meningkat diantara jadwal berkemih yang telah

ditentukan, pasien ha itempatnya hingga urge mereda/menghilang.

Setelah,s ai kt : gara perlahan pergi ke toilet.

aspek dan

nell gkajian, san diag crawa t rencana
erawatan  (intervensi/implementasi), elakukan  evaluast  ti a dan
oku stan. Penelitian i e pada 1 inensia , Jpenjabaran

cperawa

1asaan berkemih.
Informasi yang perlu dr yaitu mengenai gejala-gejala inkontinensia
urin yang dialami pasien dan kebiasaan berkemihnya; status kesehatan dan
fungsi secara umum; masalah pengobatan, pengobatan yang dijalani saat ini;
pengobatan yang pernah dijalani, pembedahan, dan riwayat obstetri. Pada

lansia, dimana terdapat perubahan kognitif, perawat perlu mempertimbangkan
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sumber informasi sekunder seperti pemberi pelayanan kesehatan atau catatan

pasien.

Informasi yang harus diperoleh selama mengkaji riwayat inkontinensia urin

yaitu: onset inkontine frekuensi dan volume kebocoran, keadaan

Atg nensia, pengobatan

yang mea e k bdtkemih, asupan cairan per hari,
te na ( P ti
Atas e Ve la ejala berkaitan
ant AELLLS # /@

hgkaii onal

\ nformasi yang hamis diperoleld mengenai kemampuan n untuk
aktivit i i (AD, ecara f al, me grawat diri,

me 4

pakaian pk 3 ri tempat berjalan.

‘Pasien yang gald am melakukauseringkali

wengalami kesulttan Ue Al andi. r‘
Sta f ama h\‘-' ungsional, kemampuan

AN

berk” f

berkemih.

mengenali keinginan

mkan pakaian pada saat

c. Psikososial
Pengkajian psikososial difokuskan pada pengaruh inkontinensia terhadap
kehidupan pasien dan ketersediaan serta kualitas pemberi perawatan. Perawat

perlu menanyakan pada pasien bagaimana inkontinensia yang dialami
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mempengaruhi aktivitas sosial, harga diri, suasana hati, aktivitas seksual dan
hubungan dengan keluarga; perawat juga perlu mengkaji keinginan dan
kemauan pasien dalam berpartisipasi selama program intervensi untuk

mengatasi inkontinensia dilakukan.

d. Pemeriksaan fisik

Menurutg@ra ) )0 akan pemeriksaan fisik yang

di

)
’ gacn AW d 0 berbaring
erle ada bag cah ba fisis pubis
tampak menonjoljidapatidikatakan bahwa terjadi distensi g kemih.

volume kandu ih kurang dari 50€ idak

tonjola and Ken 81 lebih de penonjolan
dapat diobservasi M a a umbilikus. JJ obesitas,
sulit untuk meneobse anya distensi kandung y

t(E( AN'Mea Arin % ng atau melepas kateter.

speksi area perineum
yM i I)Mtus urinarius dan adanya
purulent.

n adanya

o
-
-~

b) Perkusi
Gunakan pemeriksaan Bladder Ultrasound (BUS) untuk mengurangi
perlakuan perkusi sebagai teknik pengkajian distensi kandung kemih.

Meskipun kurang tepat dibandingkan ultrasound, perkusi abdomen bagian
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bawah masih dapat dilakukan. Perkusi dimulai dari area umbilikus hingga
simfisis pubis, jika kandung kemih kosong atau berisi kurang dari 150 ml
akan terdengar bunyi hollow yang merupakan bunyi normal perkusi area

abdomen. Pada distensi kandung kemih, perkusi menghasilkan bunyi dull.

Perkusi lebih reliabe ingkan palpasi dalam menilai derajat distensi

I:a' SIS
l d ( ' b I I(

ptuk deteksi di § akan ujung-

ada kedu an unt an k, mencoba

ebih dari

merasakan tepi atas ka g keémih. Jika kandung kemi
, tep1 kandungkemih/terasalinak da

‘gnosa keperawatamy, H Y ‘

‘?u'ut Craven & Hirnle| (20 draenosa keperawataiﬁberhubungan
denga ﬁ 3 ane d 7&. NANDA yaitu inkontinensia

. Intervensi

Intervensi keperawatan yang direncanakan mencakup; peningkatan kesehatan
yaitu dengan memberikan pendidikan pada pasien, meningkatkan masukan
cairan, pencegahan infeksi saluran kemih, peningkatan kekuatan optimal otot,

tindakan untuk meningkatkan proses berkemih. Intervensi keperawatan untuk
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mengatasi perubahan fungsi yaitu dengan memberikan intervensi behavioural:
scheduled voiding regimens; salah satunya bladder training, pelvic floor muscle
exercise (Kegel’s exercise), dan modifikasi gaya hidup. Penggunaan kateter

eksternal dan produk absorben, lakukan perineal hygiene pada pasien

inkontinensia untuk menceg 31 dan kerusakan integritas kulit, perawatan

kateter dises

071e
L )
as1 di esuai d juan_de la yan apai dalam
melakukan intervensi, petawattharu 1 dan mampu menilai a tindakan
ang di kan padagpasien fdapat men€apai an etapkan.

asi ti ] di 1 jika t

‘gatasi masalali pasien; Ko 51 gdan penguasaan tek

“ ukan behavioural” therapy. dengan~tepat pada pasieiminensia urin,
aian | at % da/tidaknya komplikasi

gatasi masalah pasien

e Mtervensi.

(Craven & Hirnle, 2007,

optimal

kan seperti

yang '

sangat bM

5. Dokumentasi
Perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien, sangat penting
untuk melakukan pencatatan sebagai bentuk pendokumentasian dan

menunjukkan tanggung jawab institusional kesehatan yang legal. Perlu dicatat
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persiapan, frekuensi, durasi dan kemungkinan efek yang muncul selama periode
latihan (program behavioural therapy) dilakukan. Tindakan yang dilakukan
untuk mengatasi efek yang ditimbulkan selama periode latihan, termasuk bentuk
kolaborasi dengan medis jika dibutuhkan penanganan lebih lanjut. Dokumentasi

yang dibuat memiliki kekua m, dimana catatan tersebut dapat digunakan

sebagai tanggufig | &maga_ keschatan apabila muncul
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E. Kerangka Teori

Skema 2.1 : Hubungan beberapa teori yang mendasari penelitian.

Faktor Resiko Inkontinensia urin :
Usia, jenis kelamin, jumlah
persalinan pervaginam (> 4),
menopause, riwayat pembedak
urogenital, infeksi saluse
penyakit  kroni

pengguna ‘ )

treatment fek latihan sistem

" ' ital: Wgencangkan
mﬁ pelvis, pengontrolan
iSO D sesuai  kondisi

ptak™ lansia yang
. : mnampu mempertahankan

pengosongan  urin

selama 3-4 jam.
Jenis behavioural therapy,
diantaranya: Kegel’s exercise dan

bladder training.

Sumber : 1. Smeltzer&Bare (2000), 2. Black&Hawks (2005), 3. law (1999), 4. Craven &
Hirnle,(2007), 5. Luft (1998), 6. Booth et al (2002)

Efek kombinasi..., Retno Setyawati, FIK Ul, 2008



BAB I1I
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN

DEFINISI OPERASIONAL

Pada bab ini menjelaskan mengen a_konsep penelitian, hipotesis, dan definisi

operasional dari vai

nk asia ur an ! DS nasi ang dapat terjadi

ipun T ering anajemen
wnsia urin mencakupknon=drug Mreatment dan drug treatmen ana lini

pertama p alaksanaaniyang sebaiknya dilakukan u imengatasi inkontinensia

1 ah manaje ;

M rural therapy.yai : nya adalah Aegel exerciseMder fraining,

ang dianjurkan untuk
ise bertujuan untuk

i 0 .
menguatkan”‘r 'M untuk pengaturan time

voiding sesuai jadwal fisiologi pengosongan urin dalam 24 jam bagi lansia

yaitu 3-4 jam. Dalam praktik klinik, latihan tersebut belum pernah dilakukan
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terhadap lansia secara tersistematis dan dinilai sejauh mana pengaruhnya terhadap
perbaikan episode inkontinensia urin. Landasan berpikir dalam melakukan
penelitian dijelaskan dalam kerangka konsep penelitian sebagai berikut:

Skema 3.1
Kerangka konsep penelitian

Variabel Dependen gpenden Variabel Dependen

] e Episode
| : ‘ | inkontinensia
= § ge S rin setelah
: (At perlakuan
b

Ha kon nelitianini ggambatk ahwa re itu lansia

ontinensiaguri : vat di i. Wredh

Panti_Wredha Pucang Gading Sc g, sponden akan menjalanafintervensi
L i
6 minggu, cf : nting akan dinilai s dan sesudah
di

ni

loyo dan

Variabel IWI'- ghelitiankini it pasi Kegel’s exercise dan

bladder training yan
yaitu menilai episode inkontinensia urin sebelum dan setelah dilakukan Kegel’s
exercise dan bladder training. Sub variabel dependen meliputi frekuensi urinasi

dalam 24 jam dan hold time.
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Hipotesis.
Berdasarkan tinjauan pustaka dan kerangka konsep diatas maka dapat dirumuskan

hipotesa sebagai berikut :

1. Episode inkontinensia urig m. dan setelah dilakukan Kegel’s exercise dan

bladder tigimifig ' C tJakwan di Panti Wredha Wilayah

dan kelompok
nti Wredha
nisi C 3 I

DC

pfe ﬁ al abel penelitian‘ ’
w7 % % W

Skala

iabel De dan Haw
Variabel ~— h h
fﬂ\3\

Kombina ombina O ; _ _

Kegel'’s L
exercise dan ; ecat A
Bladder pada a w

training pelvis  digabungkan
dengan penjadwalan
berkemih sesuai
dengan jadwal
fisiologis pada lansia
yaitu 3-4 jam
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Variabel Definisi Operasional | Cara dan Hasil Ukur Skala
Alat Ukur
Variabel
dependen
Inkontinensia | Frekuensi  kejadian | Bladder Rata-rata Interval
urin dalam 24 | inkontinensia urin | diary dalam | kejadian
jam dalam 24 jam 24 jam inkontinensia
urin per hari,
dinilai sebelum
dan setelah
ukan
am latihan
1a 6 minggu
interval
berkeini
per hart
1m dan
se
progra
selam i
Interval

Rata—%terval
We tu berkemih
d ngan
dinilai
sebelum dan
ctelah dilakukan

program latihan
selama 6 minggu
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini meng Juasi-experimental dengan rancangan

Pretest ( . I i i terdapat dua kelompok,

A1 perlakuan akan
' ok tkan perlakuan
atau hanya ide akuan rutin. dilakukan

Kelopok tersebut. ( s & &Grove, 1999):

n d { dilakuka seb diberikan

program latihan, tegimelip bservasi torhadap frekuensi i -rata hold

dan frekuend 1 diamati dal 1. Kemudian

inpo i h \.\. sycise dan bladder

1 ““lrw_- ZOUNAKAllaC ektif. Sedangkan
kelompokskontroli endapatkan program kombinasi Kegel'’s exercise dan
bladder training, d WJ en i-kegiatan senam lansia setiap pagi

kecuali pada hari sabtu dan minggu libur, mengurangi minum pada saat mau

tidur malam hari, dan kedua kelompok diobservasi selama 6 minggu. Kemudian,
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kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dilakukan tes kembali setelah
menjalani program selama 6 minggu, yang meliputi frekuensi urinasi, rata-rata

hold time, dan frekuensi inkontinensia urin 24 jam diamati dalam 2 hari.

AN

inkontine

Skema 4.1
Desain Penelitian

Perlakuan Postes

1

F

i

02

i
y

,

sponden

asil obser; ‘ iasurin secb diberi verlakuan

meliputi, Sfrek 51 a-rata  hold time ~dangh frekuensi

inkonti 2 dalam 24 ang dinilai kan bladder

diary 24 jam.

B. Populasi dan Sampel
Populasi pada penelitian ini adalah semua lansia yang mengalami gejala

inkontinensia urin yang berada di Panti Wredha Wening Wardoyo Ungaran dan
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Panti Wredha Pucang Gading Semarang. Jumlah lansia yang mengalami gejala

inkontinensia urin pada periode tahun 2008 di kedua panti adalah 72 orang.

Penentuan jumlah sampel (sampling) dalam penelitian ini menggunakan metode

restriksi yaitu penerapan Kk gmbatasan dalam memilih subyek penelitian.

Restriksi digumialk ) : aupun eksperimental. Tujuan
restrilg < pels ; dan 2) mengontrol

kukan restriksi

\ . Kriteria sampel
am dalam pelitia ada yang menuhi efia inklusi

elitian,

S
‘a. i gejala tinconsia urin diantara
-/ - -
b.4Ke¢ i n “adekuat E ] ang fungsi intelektual

nsi urinasi

c. ihan.

d. Memiliki kemaua anfi program latihan untuk mengatasi
inkontinensia urin.

e. Tidak dalam periode menjalani program pengobatan yang berpengaruh
terhadap kondisi inkontinensia urin.

f. Tidak mengalami gangguan persarafan spinal cord injury.
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g. Bersedia menjadi responden penelitian.
Sedangkan yang menjadi kriteria eksklusi, yaitu:
a. Mengalami penyakit terminal tahap akhir.

b. Mengalami pelvic floor prolapse stadium IV.

c. Dalam keadaan saki atuh sakit selama dilakukan program latihan.

d. Meng S j ? pstipasi.

&: o 0
milal yang dia dalah tg ail dasarkan

\ iteria inklusi, dengan memgampil jumlah minimal sampe dianggap
me 1 syaratiantuk penelitian eksperime I5s pada setiap

ompok. c . AntisIp b adanya

‘kemungkinan

.‘anam [0% da nlah sampel sc idapﬁm‘subyek pada
setiap-ke A‘.f:l \

ut, dilakuka s1  dengan

perlakuan dan kelompok
kontrol tidak dilakukan m, kelompok perlakuan adalah subyek
penelitian terpilih yang berada di Panti Wredha Wening Wardoyo Ungaran
sedangkan kelompok kontrol adalah subyek penelitian terpilih yang berada di

Panti Wredha Pucang Gading Semarang.
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Jumlah sampel dalam penelitian ini diperoleh sebanyak 21 orang pada
kelompok perlakuan yang sesuai dengan kriteria inklusi, sedangkan pada
kelompok kontrol diperoleh sebanyak 30 yang memenuhi kriteria inklusi

sehingga dilakukan pemilihan dengan cara simple random sampling dan

diperoleh 34 subyek yang dilakukan analisis.

C. Temp

1] imkarakter o relat]

% W i vo, Ungaran dan Panti

e F La pili af kedua panti

l'

kau oleh

eneliti, dan prosentase™lansialyang saat ini terdeteksi mengalami afikontinensia

w Juni 2008.

ama bulan Juni sampai

rin beg %%-

‘ktu Penelitia a@ H &

.I“Jitian ini dilaksanakan  pe
Selanju "’-&r’-’ AP OF

sampai de

E. Etika Penelitian
Penelitian ini melibatkan subyek atau responden yang bersedia terlibat secara
sadar dan tanpa paksaan. Perlindungan atas hak-hak responden dilakukan peneliti
menggunakan informed consent dengan memberikan penjelasan tentang tujuan,

manfaat dan prosedur penelitian kepada responden. Selanjutnya peneliti akan
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meminta responden untuk menandatangani informed consent jika responden
setuju dan bersedia terlibat dalam penelitian.

Aspek etika yang perlu diperhatikan menurut Polit & Hungler (1999) antara lain
adalah:

1. Self determination, respe diberi kebebasan untuk menentukan apakah

bersedia ) an_penelitian secara sukarela.

: penelitian yang akan
il esponden
idapaQri esponden
anya un a info

‘diperlukan da ape = : jaga kerahasia

1Rganproses enelitian.‘v
10 0UN2 %:\. itian dengan cara tidak

an hanya menuliskan

kode” wl penelitian yang akan

disajikan. Semua bent tatan data responden menggunakan kode

enandatangani

terdapat 3

----- mengu

ain yang bersedia.

. Pri merahas i Si-1nf asi

den yang

dan hanya

responden untuk melindungi identitas responden.
4. Informed consent, seluruh responden bersedia menandatangani lembar

persetujuan menjadi responden penelitian, setelah peneliti menjelaskan
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tujuan, manfaat dan harapan peneliti terhadap responden, juga setelah
responden memahami semua penjelasan peneliti.
5. Protection from discomfort, responden bebas dari rasa tidak nyaman. Proses

penelitian diupayakan tidak menimbulkan ketidaknyamanan pada responden,

latihan dilakukan secata hap disesuaikan dengan kemampuan rata-rata

pada resp yeri maupun kelelahan.

an o d demografi

ngg npiie

engisi adder “diary 124 dilakwkan ole pumerator yahg dipilih

Sarkan 1t di in bersed sengumpul

‘. Sebelum menjata snya.l Calon pengump diberikan

cﬁ”gisian format

:b, pengumpul data mencoba

4 jam dan

‘ lasan mengenat formae
Y

n yang tidak menjadi

respondeﬂ . masing-masing responden
sebel

dan dilakukan 2 hari

m latihan, selama program latihan 6 minggu,

dan 2 hari setelah program latihan.

Komite standarisasi International Continence Society merekomendasikan bahwa

hasil pengukuran riset inkontinensia urin seharusnya menggunakan voiding diary
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minimal 3 hari (Lose et al., 1998). Nygaard and Holcomb (2000) mengujicoba
bladder diary dalam 7 hari, frekuensi episode inkontinensia urin antara 3 hari
pertama dan 4 hari terakhir, frekuensi urinasi antara 3 hari pertama dan 4 hari
terakhir diperoleh validitas pada 3 hari pertama yaitu r=0.887 dan 4 hari terakhir

dengan nilai r=0.908 (Kine al., 2005). Berdasarkan hasil uji validitas

tersebut dapa v ‘ idersdiary valid.

K UI. Setelah mendapatkan ‘surat ijinuntuk meneliti dar1 FIK un lolos

seminar

kaji etik

aji et arl  ti

pulan 4 g 4] I lalah sebag

gu 2 pe
‘Mengums ijin penclitian davi Dinas K esehatan Sosial Kodg

g.mengalami gejala ini sia urin yang

h\ dian menentukan calon

iteria inklusi), untuk

Ukan tes Short Portable

piran 7). Calon responden yang dipilih

)

Mental Status Quesion a
adalah yang berada pada rentang fungsi intelektual utuh dan kerusakan
intelektual ringan.

3. Menjelaskan tujuan dan manfaat serta prosedur penelitian kepada calon

responden. Jika calon responden telah memahami dan setuju terlibat dalam
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penelitian ini, calon responden diminta menandatangani surat persetujuan
menjadi responden (informed consent pada lampiran 4).

4. Setelah informed consent ditandatangani, kemudian peneliti melakukan
pretes pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol berdasarkan hasil

observasi masing-masing aden pada format bladder diary 24 jam (lihat

lampiran

pretes pada kelompok

‘ ' ; bladder diary 24 jam

akuan b egel s o€ ining pada

elompok perlakuanjdengantangkah-langkah sebagai beri
b I : -

respond ‘ 1jur i kot 1man yang

! berpenga
=~

bahwa

ada responden laki-lakivrempuan yang

Kegel’s exercise dan
an untuk program

kmasing responden memiliki

lembar catatan ’s "exercise (pada lampiran 6) dan bladder
diary 24 jam.

c. Sehari sebelum program Kegel’s exercise dan bladder training dilakukan,
masing-masing responden dilakukan pra latihan melatih kontraksi otot

dasar pelvis dengan cara: responden berbaring telentang, dengan kedua
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lutut fleksi dan terpisah melebar. Satu jari peneliti diletakkan di area
tulang ekor sedangkan jari lain pada area tulang pubis. Kemudian
responden diminta untuk mengkontraksikan otot dasar pelvis (gerakan
seperti menahan berkemih, hingga terasa otot dasar pelvis tertarik ke

atas), terasa gerakag 1 ke tengah atau bergerak saling mendekat.

atraksi dan mengangkat otot

an dikendurkan secara

d. Respondesn P ]
] S xercise 10 kali
~ a.frek latihan.

atraksi @ dengan

dan ditahan selama 10

mengangkat ototidasatpelvis

grkan Se : 3 ama 10 de

Kegel’ 0 lip S1, frekuens

Pada 2 inggu M ontraksi ditingkatka& dengan

mengangkat “otot” da da m‘k, kemudian

ditahan selamev
'(J’f.; ara e - : :i\" dilakukan pengulangan

nakan penjadwalan secara
bertahap untuk mien interval antara waktu berkemih: responden
mulai dengan merencanakan interval yang pendek antara waktu berkemih
(disesuaikan jadwal responden yang biasa), kemudian secara bertahap
ditingkatkan. Minggu pertama digunakan jadwal responden seperti biasa,

minggu kedua dinaikkan 15 menit dari jadwal sebelumnya, minggu
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ketiga sampai keenam masing-masing dinaikkan 30 menit dari jadwal
pada minggu sebelumnya.
h. Program latihan dilakukan dan diobservasi selama 6 minggu dengan 6

hari efektif.

1. Selama dilakukan p atihan, peneliti melatih responden untuk
melakuiéa ] adder, training, pengasuh lansia

lisi responden tidak

; A i kan dihentikan.
@ fm eri 19

espo rikan ig

di panti tersebut yaitithdeng efigcunakan pad’s atau menyedi

unt erkemiliididekat At 1 ; n untuk
cngurang 6 saa den aktif

‘mengikuti kegiatan se M ctia pagi.

wietelah 6 mingou,"pene nelakarkan postes pada keliMerlakuan dan
ke f‘(_;?. dengai ouna % liary 24 jam. (observasi

H. Analisis Data
1. Pengolahan data
Pengolahan data dilakukan melalui tahap-tahap berikut:

a) Editing
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Editing dilakukan untuk menilai kesesuaian hasil tindakan yang
direncanakan dan kelengkapan pengisian, kesalahan pengisian, kejelasan
pengisian, dan observasi yang telah dilakukan.

b) Coding

Coding merupakan @, pemberian kode numerik (angka) terhadap

data g be @i Pemberian kode ini sangat

1akan komputer.

l ke dalam
da pIIpute 1t ilakukar ata dengan
\ menggunakan prog . J
d) @ ng data
‘-
-/
o

Data y ah ASU ke

progra ilakukan
pembersi agal M data’ ferbebas dari sebelum

dilakukan anahs1s.d4

74 I

terhiadap setiap variabel dari hasil penelitian,
yaitu data demografi, frekuensi urinasi dalam 24 jam, hold time, dan
inkontinensia urin dalam 24 jam pada kelompok perlakuan dan

kelompok kontrol. Hasil analisis data numerik disajikan dalam bentuk
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mean, median, modus, standar deviasi, 95% CI dan data katagorik
disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi.

b) Analisis bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesis penelitian yaitu

g, inkontinensia urin sebelum dan setelah

melihat perbedaan
training pada kelompok
urin antara kelompok
[’s exercise dan
a frekuensi

d time Lo elompok

perlakuan dan kelomp , ing-masing an pengujian

alitas da A y an uj1 K o ‘ OV satu sisi,

hasil u

1) Perbed fiick M pukuran perta

kelO DOK ‘#';‘ﬁ!' ‘
im p—0. 07 0.05) pada pengukuran

iperoleh nilai p=0.081

U data pada pengukuran

frekuensi  urinasi  kelompok perlakuan

edua pada

terdistribusi dengan normal, dan dilakukan uji t-paired dengan
tingkat kepercayaan 95%.
2) Perbedaan frekuensi inkontinensia urin pengukuran pertama dan

kedua pada kelompok perlakuan
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Hasil uji diperoleh nilai p=0.200 (p > 0.05) pada pengukuran
pertama, sedangkan pada pengukuran kedua diperoleh nilai p=0.002
(p < 0.05). Distribusi data pada pengukuran pertama normal,
sedangkan pada pengukuran kedua distribusi data tidak normal,

sehingga dila inllilcoxon pada data frekuensi inkontinensia

kedua pada kelompok

i N
k dipe ' Al P 0 ada pengukuran

edang A peng dua di al p=0.200

(p > 0.05)5 Schingga dapat disimpulkan data pad gukuran

1 d iold e kelo perla distribusi

de 0 - al ji  t-pat
o ol K .

wl 4) Perbeddan™frekt eiMa kelompok

tingkat

a1 p=0.081 (p > 0.05)
159 (p > 0.05). Sehingga
dapat disim pada kedua kelompok tersebut terdistribusi
dengan normal, dan dilakukan uji t-independent dengan tingkat
kepercayaan 95%.

5) Perbedaan frekuensi inkontinensia urin pengukuran kedua pada

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
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Hasil uji dari kelompok perlakuan diperoleh nilai p=0.002 (p < 0.05)
dan nilai p pada kelompok kontrol adalah 0.023 (p < 0.05). Sehingga
dapat disimpulkan distribusi data pada kedua kelompok tersebut
tidak normal, sehingga dilakukan uji Mann-Whitney.

6) Perbedaan /hola engukuran kedua pada kelompok perlakuan

qd

d o
‘ < P. dd
1 3 3

pormal; i Uji t-indepe san tingkat
\ kepercayaami9$%. ]
-/ \
~oiff o

o ilai p=0.200 (p > 0.05)
, 0.05). Sehingga

erdistribusi

1.X.
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini telah dilaksanakan di Panti Wredha Wening Wardoyo dan Panti Wredha

Pucang Gading Semarang. s, penelitian selama 40 hari (6 minggu)

mulai tanggal 1 ¢ y . i 2008. Pada saat awal

penelitiangfdi d 1 ) Tti ada kedua panti
seban ' , redha Wening

do di P3 od s ! ang'Gading g. lah pasien
1 Ning doyo o sesuai denes ebanyak 21
bh dilakukan randomisasifdengan cara simple randoﬂJA orang

icn telak edia menjadiy, resg nelitian. 1 puden_betsedia pada

ompok kontrol dan 17 orang b¢ , kelempok perlakuan.
@ [

-

i an, - pada harivg 2 pe akuarkrang responden

Selam rn ‘ \\

mengund p_d! enelitiar igkeloi akuaingAdasan pengunduran

diri yaitu respondenyato siv da ‘ me ikan“d#fakukan latihan. Responden
yang mengundurkan dir1 (L‘( !.wg Mpon!en untuk kelompok perlakuan
tetap sebanyak 17 orang. Total jumlal responden yang dilakukan analisa data yaitu

sebanyak 34 responden sesuai dengan yang direncanakan dari awal penelitian. Hasil
penelitian tersebut disajikan dalam bentuk tabel dan tekstual yang didasarkan pada

analisa univariat dan bivariat.
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A. Analisis Univariat
Analisa univariat dalam penelitian ini menggambarkan distribusi frekuensi dari
variabel karakteristik demografi yaitu umur dan jenis kelamin, serta variabel

frekuensi urinasi, hold time, dan frekuensi inkontinensia urin (pretes dan postes).

1. Umur respe

erlakuan dan Kontrol

Q
O

% CI

Umur
elompokiP U 51 00 — 82.0 76.86

Kel 7..00 09- 78.68
Wrdasarkan tabg ﬁ data, rata- rata uWen pada

ompok perlal ngan Standarw 7.51 tahun.

Mi hasil estimasi

rata-rata umur

respon. : aj*ra 69.14 sampai dengan

76.86 tahun. Se esponden pada kelompok kontrol
adalah 74.88 tahun dengan Standar Deviasi 7.38 tahun. Usia termuda 63.00
tahun dan usia tertua 89.00 tahun. Dari hasil estimasi interval dapat
disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata umur responden pada

kelompok kontrol adalah diantara 71.09 sampai dengan 78.68 tahun.
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2. Jenis kelamin.

Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Jenis Kelamin Pada Kelompok
Perlakuan dan Kontrol Di Panti Wredha Wilayah Semarang Tahun 2008
(n=34)

Variabel Kelompok Total
¢ Kontrol
umlah % Jumlah %

Jenis kela

Laki 4 , 7 20.5

Pere 76.5 27 79.5
34 100

anyak pada

adala Npuan juga pada

kelompok kontrol jeniSikela tetbanyak adalah perempua 14 orang

(82.49

Wkuensi urinasi
-’ >
‘ DistribusigResy n ' Me prekuensi Urinas engukuran
Pertamsa ' ha Wil :‘i\k un 2008

95 % CI

Kelompok Perlakuan 147 2.60 10.00-22.00 13.60 —16.28
Kelompok Kontrol 14.09 2.43 10.00-19.00 12.84-15.34

Berdasarkan tabel diatas diperoleh data rata- rata frekuensi urinasi pengukuran
pertama responden pada kelompok perlakuan adalah 14.94 kali/24 jam dengan

Standar Deviasi 2.60 kali/24 jam. Frekuensi urinasi terendah 10.00 kali/24 jam
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dan tertinggi 22.00 kali/24 jam. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan
bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata frekuensi urinasi pengukuran pertama
responden pada kelompok perlakuan adalah diantara 13.60 sampai dengan
16.28 kali/24 jam. Sedangkan rata- rata frekuensi urinasi pengukuran pertama

responden pada kelompol adalah 14.09 kali/24 jam dengan Standar

Deviasi 2.43#ka : 1 adah 10.00 kali/24 jam dan
tertis : : : 3 al dapat disimpulkan

" kuran pertama

/24 jam sampai

4 jam

.!ata- old time'pe ertg

DC
istribusi Respo L- -rat@flold Time Peng ma Di
1 Wr 4‘ ajyS rang Tahun 2
ata- r m Ma 95 % CI

Kelom' @ 'mmo 1.51-1.81
Kelomp \ l U 20 -2.40 1.59 -1.92

Berdasarkan tabel diatas diperoleh data rata- rata hold time pengukuran pertama

responden pada kelompok perlakuan adalah 1.66 jam dengan Standar Deviasi
0.289 jam. Hold time terendah 1.10 jam dan tertinggi 2.40 jam. Dari hasil

estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata hold
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time pengukuran pertama responden pada kelompok perlakuan adalah diantara
1.51 jam sampai dengan 1.81 jam. Sedangkan rata- rata hold time pengukuran
pertama responden pada kelompok kontrol adalah 1.76 jam dengan Standar

Deviasi 0.31 jam. Hold time terendah 1.20 jam dan tertinggi 2.40 jam. Dari

hasil estimasi interval dap apulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata

frekuensi_inként £ ; a. responden pada kelompok

kon 3

abel
kuran
|

si'RespondeniMenurut Erekug nkontinens e
Pertama Di Panti dhajWilayah Semarang Tahun 20
‘

*nsi inkontincnsid, L i Min o C

1.00 - 7. 165 — 4.47
1.50 — 3.19-545

lompok Perla
lompok Konti@

;ﬂ".’v e
A Wl uull >

we
anatabCl diatas dipcrolch data“rata_ taia si inkontinensia urin

pengukv' D @ da kuan adalah 3.56 kali/24
NJ }‘jam. Frekuensi inkontinensia urin

&
Y

i
g
AN

jam dengan Sta e W

terendah 1.00 kali/24 jam dan tertinggi 7.00 kali/24 jam. Dari hasil estimasi
interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata frekuensi
inkontinensia urin pengukuran pertama responden pada kelompok perlakuan

adalah diantara 2.65 kali/24 jam sampai dengan 4.47 kali/24 jam. Sedangkan
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rata- rata frekuensi inkontinensia urin pengukuran pertama responden pada
kelompok kontrol adalah 4.32 kali/24 jam dengan Standar Deviasi 2.19 kali/24
jam. Frekuensi inkontinensia urin terendah 1.50 kali/24 jam dan tertinggi 7.50

kali/24 jam. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini

bahwa rata-rata frekuensig inensia urin pengukuran pertama responden
pada kelompok 9 124 jam sampai dengan 5.45

kali/z

Frg 151 Urina ‘E '
L r‘-

‘elompokPerl ﬂ ﬂ a 6.00 — 14.00 2—-10.0
r 3

Helompok Kon 11.00 — 16.W6 —14.96
S
Berdase ,&:@Am%\ #eénsi urinasi pengukuran

ked pe kali/24 jam dengan

StandarM i Mrendah 6.00 kali/24 jam

dan tertinggi 14.00 kal1/24 ari hasil estimasi interval dapat disimpulkan

bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata frekuensi urinasi pengukuran kedua
responden pada kelompok perlakuan adalah diantara 7.82 sampai dengan 10
kali/24 jam. Sedangkan rata- rata frekuensi urinasi pengukuran kedua responden

pada kelompok kontrol adalah 14.21 kali/24 jam dengan Standar Deviasi 1.46
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kali/24 jam. Frekuensi urinasi terendah 11.00 kali/24 jam dan tertinggi 16.00
kali/24 jam. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini
bahwa rata-rata frekuensi urinasi pengukuran kedua responden pada kelompok

kontrol adalah diantara 13.46 kali/24 jam sampai dengan 14.96 kali/24 jam.

Kedua Di Panti

WA hold time € : S CI

elompokaF an . 1.¢ . 3.16

dasarkan tabel A % a- rata hold tiWan kedua

'ﬂmnden pada K 2.85 jam derar Deviasi
janadf de 1 'kjam. Dari hasil

\wa rata-rata hold
'Werlakuan adalah diantara
;kan rata- rata hold time pengukuran
kedua responden pada kelompok kontrol adalah 1.71 jam dengan Standar
Deviasi 0.19 jam. Hold time terendah 1.50 jam dan tertinggi 2.20 jam. Dari

hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata
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frekuensi inkontinensia urin pengukuran kedua responden pada kelompok

kontrol adalah diantara 1.61 jam sampai dengan 1.81 jam.

8. Frekuensi inkontinensia urin pengukuran kedua

abel 5.8
Inkontinensia Urin Pada Pengukuran
aiang Tahun 2008

Distribusi Responde
4 )
i t ‘ ’AJ j y
i SD
NO Perlaku ﬂ —-1.21
5.11

‘asar diatasdipe . . ckuen nensia urin

iran ked gSponids ympekiperlakua ( /24 jam

Wgan Standar Dg

w kali/24 jam d

si i ekuensi inkontinens terendah

[
. Dari hasil eWterval dapat
o

lah diantara 0.32

ontinensia urin

kan rata- rata frekuensi

inkontinensia uri den pada kelompok kontrol adalah

kali/24 WE” :

421 kali/24 jam dengan Standar Deviasi 1.76 kali/24 jam. Frekuensi
inkontinensia urin terendah 2.00 kali/24 jam dan tertinggi 7.00 kali/24 jam. Dari

hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata
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frekuensi inkontinensia urin pengukuran kedua responden pada kelompok

kontrol adalah diantara 3.30 kali/24 jam sampai dengan 5.11 kali/24 jam.

B. Analisis bivariat.

untuk memperlihatkan ada atau tidak

Analisa bivariat dalam pengl

perbedaan episedé" i Si dafmgsesudah Kegel’s exercise dan

bladder | juga diperlukan untuk
: ida )¢ e On i udah dilakukan
Ci ’ z ara ) n trol.
\ina 1sa bivariat sesudah dilakuks egel’s exercise dan bladder trai , dengan
sebag ikut :

‘edaan rata-ra ek M igpengukuran pertamdiua pada

“ pok perlakuaf .
Y& i

DOnde t Pengukuran
Panti Wredha
ahun.2008
Variabel P value n
Frekuensi Urinasi
Pengukuran I 14.94 2.60 0.63 0.0001 17
Pengukuran II 8.91 2.12 0.51
Perbedaan 6.03 0.48
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Berdasarkan tabel diatas diperoleh rata-rata frekuensi urinasi pada pengukuran
pertama adalah 14.94 kali/24 jam dengan Standar Deviasi 2.60 kali/24 jam. Pada
pengukuran kedua didapat rata — rata frekuensi urinasi adalah 8.91 kali/24 jam
dengan Standar Deviasi 2.12 kali/24 jam. Terlihat nilai mean perbedaan antara

ah 6.03 dengan standar deviasi 0.48. Hasil uji

disimpulkan pada alpha 5%

pengukuran pertama dan ked
i responden kelompok

statistik dida % ap

terliha ) P }
Latarata hold: fime, pengikurar pertam) ) kelompok
Verbe ata-ratalHold Time Respone poukur 3 a dan

na Padag&elo al ng

‘ Variabel ‘ SE va N
J-rata hold time b
Pengn ,&: 3 3\ 0:0001 17

() 1.4

Perbeda . ?

ata rata hold time pada pengukuran pertama

Berdasarkan tabel diatas dipet
adalah 1.66 jam dengan Standar Deviasi 0.28 jam. Pada pengukuran kedua
didapat rata — rata hold time adalah 2.85 jam dengan Standar Deviasi 0.59 jam.
Terlihat nilai mean perbedaan antara pengukuran pertama dan kedua adalah 1.19

dengan standar deviasi 0.31. Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0.0001, maka
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dapat disimpulkan pada alpha 5% terlihat ada perbedaan yang signifikan hold
time responden kelompok perlakuan pada pengukuran pertama dan pengukuran

kedua.

3. Perbedaan rata-rata frekuensi inkontinensia urin pengukuran pertama dan kedua

pada kelompok perlal

Perbeda -1 eng ; ) | ran pertama dan kedua

ilak gUj y , ikarenakan distribusi

k RNt g I erata. Hasil uji

S apatkan ntla ) raka dapat alpha 5%

a perbedaaniyang 1fikan uensi 1k sponden
Vpok e an pada’pengukuranpertamagdangpenguku

daan rata’ - ensi pad perlakuan

‘kontrol
4 b
@ ata-r A . i i i{es etelah Intervensi Pada

OO an da Oontro 2 Wieg yah Semarang

o N

Variabe L~ B SE P value n
Frekuensi Urinasi
Kelompok Perlakuan  8.91 2.12 0.51 0.0001 17
Kelompok Kontrol 14.21 1.46 0.35 17
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Berdasarkan tabel diatas diperoleh rata-rata frekuensi urinasi pada kelompok
perlakuan adalah 8.91 kali/24 jam dengan Standar Deviasi 2.12 kali/24 jam,
sedangkan pada kelompok kontrol didapat rata — rata frekuensi urinasi adalah
14.21 kali/24 jam dengan Standar Deviasi 1.46 kali/24 jam. Hasil uji statistik

didapatkan nilai p=0.0001 apat disimpulkan pada alpha 5% terlihat ada

perbedaan antara  responden  kelompok

perlak S i S1.

k ! S 0 1né a ke k petlakuan dan

Fabel 5.12

b rata lime Resp i, Setelah
3 rolLlDiPant1 W a Wilaya

Un

Variab
Frekuensi U

BerdasarM‘ a'”oada kelompok perlakuan

adalah 2.85 jam dengan St eviasi 0.59 jam, sedangkan pada kelompok
kontrol didapat rata — rata hold time adalah 1.71 jam dengan Standar Deviasi
0.19 jam. Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0.0001, maka dapat disimpulkan
pada alpha 5% terlihat ada perbedaan yang signifikan sold time antara responden

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol setelah dilakukan intervensi.
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6. Perbedaan rata-rata frekuensi inkontinensia urin setelah intervensi pada
kelompok perlakuan dan kontrol
Perbedaan rata-rata frekuensi inkontinensia urin pada kelompok perlakuan dan

kontrol dilakukan pengujian dengan menggunakan uji Mann-Whithney,

dikarenakan distribusi ensi inkontinensia urin pada kelompok

perlakuan d O 1 statistik didapatkan nilai p=0.0001,
maka is ( ) %) edaan yang signifikan
if ) g ke rl dan kelompok
o Y @
-’
-
L=

(d
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini membahas hasil — hasil penelitian yang telah diperoleh berdasarkan literatur

yang terkait dan penelitian yan Ran sebelumnya. Selain itu juga disajikan

keterbatasan pes n ¢ : 2 18 awatan.

Interpr

Kteristik.zesponden

elompok

penelitian ini qunjukke ang umur respond

lakuan ada dalam rente | 32 tahun gan rats 00 tahun,

dengat 88 tahun.

dalam rentangd (elderly)

teori bahwa liunkontinensia
m ung sebuah studi (Yin &

atas, 15%-30% yang

gkan pad np 89

bumt WHO, batasan_u % ber

‘lfmjut usia tua [ o

Usia dapat mempengaruhi kemampuan individu untuk mempertahankan

kontinensia, namun inkontinensia bukan merupakan konsekuensi normal dari

proses penuaan. Setelah menopause, perubahan hormonal mengakibatkan
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penurunan estrogen yang dapat menyebabkan kekeringan pada vagina dan uretra.
Kondisi ini dapat mengganggu fungsi pelumasan sfingter uretra pada uretra,
sehingga menyebabkan inkompeten dan kebocoran urin (Ritch, 1988, dalam

Swaffield, 1999).

Penelitian _iaigg sponden dengan jenis kelamin
pere ; : kuan maupun kontrol

(82.4%) pada

njukkan bahwa

' : ang dialami pé ari 13 juta
enduduk Amerika yang85% \diantag@mya adalah perempuan (Ro e, 1996).
son (2 . cnsia Ut ] atu kondisi

biasa dia da rentang

‘an sampai bers 3 n &

ime, dan frekuensi

egel’s exercise dan

bladder M 1

Penelitian ini menunjukka mbinasi Kegel’s exercise dan bladder
training yang dilakukan pada kelompok perlakuan berhasil menurunkan episode
inkontinensia urin, frekuensi urinasi berkurang dari 14.94 kali/24 jam menjadi

8.91 kali/24 jam, hold time meningkat dari 1.66 jam menjadi 2.8 jam serta

diperoleh adanya perbedaan yang signifikan frekuensi inkontinensia urin antara
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sebelum dan sesudah Kegel’s exercise dan bladder training (p=0.0001). Hasil
penelitian ini mendukung sebuah studi yang menunjukkan bahwa kombinasi
Kegel’s exercises dan bladder training pada perempuan rata-rata 50% dapat

menurunkan episode inkontinensia urin dan hampir 40% mencapai kontinensia

secara utuh. Latihan ini sam a bila digunakan untuk mengatasi urge,

Stress atau_uii :
[ ise dan bladder
N8 . 1 ba ( an maupun

ikan efek ng sam an episode

itas otot

inkontinensia urin. Kelemahai¥padagotot dasar panggul atau 1

andung 1h dapatienygbabkariink ogifificnsia ‘ ia sckalipun

diatasi d erd ih adalah

‘pi non farma gis : iehavioural therap ama yaitu

%”s exercise_dan bladde g, hal i memperkua*”t Booth et al
: jemen | h\ inensia urin sebaiknya

rmakologis ini hanya

sedikit m aat menurunkan frekuensi

inkontinensia urin.

Penelitian ini dapat membuktikan bahwa latihan penguatan otot dasar pelvis

(pubococcygeal muscle) yang mengelilingi midportion uretra, yang dilakukan

terhadap pasien inkontinensia urin berusia lanjut dapat menguatkan otot tersebut,
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sehingga dapat menutup uretra dan disertai dengan penggunaan otot secara sadar
oleh pasien untuk mencegah kebocoran urin. Hal ini memperkuat pendapat
Delancey (1988) bahwa latihan otot dasar pelvis (Kegel’s exercise) dalam
mengelola stress incontinence dengan alasan bahwa kekuatan dan kecepatan

kontraksi otot dasar pelvi penutup uretra, meningkatkan tekanan uretra

dan mencega abdeminal meningkat secara tiba-

tiba. pla stress incontinence

sa ik 0t )ksi otot dasar

guatan otot pubococcygeal.s

Kegel’s exercises diartilegn ara sadar,

enga tkukan “genakat dksi yang berula ang untuk ndenhurunkan

atau urg oskey, ¢ § exercises

. né ; &
‘ibatkan kontraksi dan M ceara sadar otot dasar enguatkan

w tot dasar pelviS™vang Kone iretra, kandun m‘ uterus dan
e Y
rektu -’4?; \-\

g dikombinasikan dengan

Kelompo”(
aitu

bladder training y gunakan jadwal berkemih untuk membantu
pasien belajar mengembalikan fungsi kandung kemih secara normal. Bladder
training secara spesifik meliputi penjadwalan secara bertahap untuk

meningkatkan interval antara waktu berkemih: responden mulai dengan

merencanakan interval yang pendek antara waktu berkemih, kemudian secara
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bertahap ditingkatkan dengan tujuan mencapai interval waktu berkemih setiap 3-
4 jam. Jika urge untuk berkemih meningkat diantara jadwal berkemih yang telah
ditentukan, pasien harus tetap ditempatnya hingga urge mereda/menghilang.
Setelah sampai pada waktu berkemih, pasien secara perlahan pergi ke toilet

(Luft, 1998).

gsi fisiologis sistem
la namun seperti

g usia elderly
enunjuke atik ektif untuk

menurunkan episode “ikon sigfitirin.  Pada penelitian inigt fesponden

5

elak OmMbindsSigk eg efeise bladder taining da ¢nunjukkan

tas dall ensia u penurunan

‘uensi urinasi dan pen M Dl dy pada kelompok -82 tahun.
ini ¢ Mkan dengan

y\‘\" goa kemampuan untuk

kebocoran. Selain itu,

tadasa elViS dapat

ti wredha dikelola dengan

kw
ola pant

baik oleh pengel anya dengan memandirikan lansia untuk
melakukan aktivitas sehari-hari, mengikuti kegiatan harian yang dijadwalkan di

panti tersebut. Kondisi ini dimungkinkan dapat memberikan dampak pada

responden untuk tetap aktif serta mampu untuk meningkatkan dan
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mempertahankan kontinensia dengan melakukan program latihan setiap hari

secara benar dan terus menerus.

Lama latihan yang dilakukan selama 6 minggu pada penelitian ini menunjukkan

waktu minimal yang dibug k mendapatkan hasil latihan yang efektif,

sesuai pendapaf @ (2 agkentrol kandung kemih hanya

dapat : ‘ a 6 sampai 12 minggu

A

akhi edua, 18 pada erasakan

\ ieruahan yang berarttiterhadap gangguan eliminasi urin yan laminya.
itandai gan pentunan frekuensi asi da pningka kKemampuan

enaha 01 ity an mul3 pada awal

‘pertengahan minggu pat latihan " Responden juga kan bahwa

wsanaan program Jatihian tidak memberatkan dan dapat im‘n dimanapun
baik d {:r m?tl\ psisi lainnya. Motivasi

ilthat dari konsistensi

responde” im akhir minggu keenam.

Walaupun pada awal ifite

dapat 3 responden yang drop out, namun
digantikan oleh 3 responden lain yang bersedia mengikuti program latihan

hingga akhir minggu keenam.
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Fokus pencegahan primer untuk fungsi renal dan urinaria pada lansia termasuk
pengkajian, pemantauan, dan aktivitas edukasi keperawatan. Asuhan
keperawatan primer diarahkan untuk meminimalkan potensi yang melebihi
kapasitas kekuatan renal dan pengurangan risiko yang berhubungan dengan

perkembangan inkontinensi ajian dan pemantauan keseimbangan cairan

sangat pentingydi a ) am Stanley & Beare, 2007).
Pada : { } G besar diantara mereka
. yan : 3 coran urin atau

) me @ C : t dikurangi

: . tidur ari ung nokturia,

namun kebutuhan cairamyperhar teg@p harus terpenuhi dengan ' banyak
nu lang harigdimana pengentrolan urinas at lebi dalikan.

‘kasi yang dap beri aS1e gan inkontindususnya

‘ lansia diantaranvye" ae gaturan_makanan danM yang tidak

meni an da enganjurkan latihan Kegel’s

atau an terjadinya infeksi

saluran kv(
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3. Perbedaan frekuensi wurinasi, rata-rata hold time, dan frekuensi

inkontinensia urin setelah dilakukan intervensi pada kelompok perlakuan

dan kontrol

Setelah Kegel’s exercise @ adder training, pada kelompok perlakuan

menunjukk edikit yaitu 8.91 kali/24 jam

(berbg < kontrol yaitu 14.21
/2 2% i , lama yaitu 2.8

am ) d Kan.g ok apgyhanya 1.71

asi I hjukkag ckuensi nensia urin

Q. 1ni ju

ada kelompok perlak d ko

ol diperoleh adanya pe an yang
1gnifike clah integyensi(p=0.0001)

‘elitian ini meny : M npok perlakua\dkan hasil
P

“J'unan episode 1nkemntincnsia, yang mencakup frekuensiwlan hold time
secara : ( QAm% ol yang tidak diberikan
. studi yang dilakukan
pelvis dalam mengurangi
dat1 inkontinensia urgensi dan inkontinensia
stres pada 37 orang lansia yang bertempat tinggal di komunitas dengan rentang
usia dari 59 sampai 92 tahun. Jumlah episode inkontinensia telah berkurang 82%.

Latihan-latihan tersebut efektif untuk kedua jenis inkontinensia. Interval
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berkemih meningkat dari rata-rata 2.13 jam menjadi 3.44 jam. (Stanley & Beare,

2007).

Hasil yang dicapai oleh responden kelompok perlakuan menunjukkan terdapat

peningkatan kemampuan en.untuk mengontrol urinasi, hal ini dapat

disebabkan do A ilakukan secara teratur akan
pelvis yang menopang
sar pelvis akan
ngga kebocoran

difiundari da trainiy dila mengatur

\ iawal berkemih secara akagimengembalikan jadwal berke normal.
apat at ad signifikan (p D01) penurungh] episode

nensia e rinasi d ne antara

‘mpok perlaku

an penguasaan teknik

i Mada penelitian ini, peneliti
s

exercise pada responden kelompok

Jane p‘!-;i

1
melakukan sendiri pe ol
perlakuan dan dilakukan secara satu persatu. Hal ini dilakukan karena perlunya
ketepatan latihan berdasarkan area yang dikontraksikan, mengenali kekuatan

kontraksi otot pelvis hingga mencapai titik lemahnya dengan melakukan

pengecekan langsung pada saat otot pelvis dikontraksikan dan memantau kondisi
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kesehatan responden sehingga latihan dapat diberikan secara proporsional sesuai
kemampuan rata-rata responden. Latihan yang terlalu berat atau salah dalam
mengidentifikasi area yang seharusnya dikontraksikan akan berakibat pada
kebocoran urin yang semakin buruk. Konsep dasar program latihan otot pelvis

adalah bahwa proses tersgb meliputi intensitas, durasi dan frekuensi

untuk me ; di 2 il termasuk juga memastikan
bahwze ( ) ) Jan pasien melakukan
eng al B : o')2).

exercise adder g apat di a pasien

minimal

dan dilakukan secara diri 's€telahfidilakukan latihan pendampi

ampai manip Jakukamfsecara be Pada setting Klinik atau

atan di ri era { ak ndampi gevaluasi

‘tinuitas dan ketepatan g @i an oleh pasie asilan dari

Wn ini juga dipcnoarui Lmo#iLyast . dan kerjasama Im:lgan perawat
s il s oA » Sy

Mengan inkontinensia urin

ualitas hidup dan meningkatkan derajat

Pemberiq.
ditujukan untuk mempert
kesehatan pada lansia. Biaya psikososial dari inkontinensia urin sangat besar,
yaitu: perasaan malu, kehilangan kepercayaan diri dan isolasi sosial merupakan

hal yang umumnya terjadi (Smeltzer & Bare, 2000). Menurunkan atau mengatasi

inkontinensia urin akan berpengaruh positif terhadap dampak fisik dan

Efek kombinasi..., Retno Setyawati, FIK Ul, 2008



psikososial yang dialami pasien akibat inkontinensia urin, peran perawat sangat

diharapkan dengan memberikan support atau tindakan yang tepat bagi pasien.

B. Keterbatasan Penelitian.

1. Waktu

Waktu yang 40 hari yang terdiri dari 2 hari

4 3 | ensi diberikan, 36 hari

. . ie de , telah intervensi.

ne bladd e Vv 24 i endasi Komite

jonal G e Socie siiya di inimal 3

\ r1;, namun karena adamya Kemdalagpcrijinan penelitian yan ta waktu
ckitar 1ggu sehimgga f i hanyagmcmpun aktu pe atan bladder

4 jam sé da ven g-masing

1

a
‘Pe
‘?iti melakukan~restriksidalana, pengambilan suby*ﬂtian dengan
el (4? | %\ wrinasi > 11 kali/24 jam

utuh dan kerusakan

intelektum t il Melompok perlakuan tidak
lah “pas

leluasa karena jum tifensia urin yang sesuai dengan kriteria

inklusi hanya 21 orang dan 3 orang drop out pada hari pertama intervensi,
sehingga sampel yang digunakan adalah total sampling. Walaupun demikian
jumlah sampel minimal yang diharapkan pada setiap kelompok tercapai sesuai

dengan rencana awal penelitian.
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3. Observer (enumerator)
Enumerator pada kelompok kontrol yang melakukan observasi 24 jam selama 40
hari, peneliti hanya melakukan pengawasan minimal sehingga ada kemungkinan
bahwa pengamatan dan pencatatan yang dilakukan dalam pengisian bladder

diary tidak terlalu akurat. Ne ntuk observasi pretes dan postes, dilakukan

monitoring sehing pe damghasil observasi lebih akurat.
Seda : q ) an oleh pengasuh di
ti 0 it k as [ onden karena

' : g f sehingga hasil

1rasinyza

mllkas' adap Pelay neraw

elitian

nj . kg Kegel 0 bladder
‘g dapat menjadi waca M alam berian asuha watan pada

H engan inko : gl s exercise dan bl@zim’ng sudah

rangi atau mengatasi

inkontin atk pada pelayanan
keperawatalv !a ?Ml perlu menjadi perhatian
perawat untuk menggunakan tihan tersebut sebagai salah satu intervensi

dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien inkontinensia urin.
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Hasil penelitian ini juga menambah pengetahuan perawat tentang behavioural
theraphy yang diantaranya adalah Kegel’s exercise dan bladder training yang tidak
menimbulkan efek terapi merugikan bagi pasien.

Ketepatan pemberian asuhan keperawatan pada pasien inkontinensia urin akan

meningkatkan kualitas hidupba sicn dan mengurangi kejadian infeksi saluran

kemih yang m atervensi untuk inkontinensia

urin  terg ing secara terjadwal,

tung pada jenis

nbina @ piliha ' ; digunakan

1 koinbinasi el’s exere bladdex ail rikan pada
asien untuk mengurangi atah mengatasifikontinensia urin.

bentuk Si raw < exercise fraining

‘dimasukkan lam [salab |satu gi ensi pada m‘ erawatan

Hrm eliminasi_Urm: 1u i id Perawat haruim melakukan
latihan te \(é.; a cmperhati

-- p. dasar program latihan

otot pel mencapai hasil yang
diinginkan.v' arena kondisi kontinensia
dapat dipengaruhi banyak fak satunya usia. Ketepatan melakukan latihan

juga mempengaruhi keberhasilan, sehingga perlu dipahami dan diperhatikan pada
saat pasien melakukan latihan otot pelvis pastikan bahwa area otot yang

dikontraksikan tepat. Latihan yang terlalu memberatkan akan membuat otot pelvis
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justru menjadi lemah, sehingga awali dengan jumlah latihan yang ringan terlebih

dahulu kemudian dapat ditingkatkan secara bertahap.

&
-
Y WY

/,
=
s
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini menguraikan tentang simpulan dan saran berkaitan dengan hasil pembahasan

penelitian. Bagian ini menjgla sicmatis upaya menjawab hipotesa dan

tujuan penelitias

A. Simpula
Dt [y Q pe s yang A abtsebelumnya

a penelitian inisdapat disi

Terbukti ada perbedaan yahg signifikafitata-rata frekuensi wme dan
ensit inkontine tdra pemgukuran ama kedua pada
pok perla ast ! i D1)
ukti adanya pgrbedaa M 1 fika a-rata frekuen‘hold time
5 a ke@erlakuan dan
3%

ti dapat menurunkan

episode in
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B. Saran.
1. Pelayanan asuhan keperawatan.
a. Bagi penentu kebijakan di rumah sakit maupun pelayanan kesehatan di
masyarakat disarankan untuk mulai mengembangkan protap intervensi

keperawatan dalam mapag onservatif (behavioural therapy) bagi pasien

inkontinensi® 1iazkhususnya.
b. Ba { } n agar mengutamakan
, [’s exercise dan
¢ ebada tan dengan
membe
\ c. Kegel’s exercise danibladder traifiing yang dilakukan pada kele
enelitian@ini  me ukkangadanya ¢ as dala '
sode i 0S1 k me m latihan

‘secara kontinyu bagi 2 lyanggmengalami inkonti n sebagai

wrogram terapi_dan”tindakan  angisipatif_bagi lansia yim mengalami
,1?.; . : h\ kejadian inkontinensia

ok lansia

urunkan

endemonstras1kan Kegel’s
exercise dan bladder t ehingga nantinya mampu melatih lansia di

panti tersebut untuk melakukan Kegel’s exercise dan bladder training secara

benar.
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e. Perlunya memandirikan lansia dengan memberikan aktivitas sesuai
kemampuan lansia untuk menjaga kebugaran fisik lansia, yang secara tidak
langsung dapat berpengaruh terhadap kontinensia.

2. Institusional pendidikan keperawatan.

Bagi institusi pendidikan dis an_untuk mengenalkan lebih jauh mengenai

beberapa metede 4 (il ay i anya adalah Kegel’s exercise

rd . i 1 pertama bagi pasien

dan b
1 % i agai salah satu
d vatan se Hjadi c chatan bagi

Pengembangan ilmu kepetawat

. Peng 11 masihyperly d i Jauhte ma me a1l variasi dari

atiabel ya Ait, : par ilakuka °bih lanjut
‘berhubungan dengan M 1 metode hehavioural yang lain
h“\-\ a faktor perancu yang

m penelitian ini tidak

diteliv.(
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Lampiran 1

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
KELOMPOK PERLAKUAN

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama : Retno Setyaw
NPM ;06060
Status eperawatan Universitas

Denga nden penelitian

yaig 2 QY2 nga i ! seidan bladder

t o 'da enurunkan €pis ti Wredha

ini be 2 ful 3 ) yntinen pada lansia

ko Si , se dan dder 16 minggu.

penelitian " 1n ; * aat bagi lansia engatasi
ont1nens1a uri

Keikut d

Peneliti g

Bapak/Ibu nden. Al i
responden, ide y U berikan akan dijaga
kerahasiaannya. }

Demikian surat permohonan ini peneliti buat, atas kesediaan dan kerjasama Bapak/Ibu
peneliti ucapkan terima kasih.
Semarang, 2008
Peneliti

Retno Setyawati
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Lampiran 2
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
KELOMPOK KONTROL

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama :  Retno Setyawati

NPM ;06060

Status a ag eperawatan Universitas

‘ nden penelitian
o eki'kombinasi cise dan bladder
episod ) 31 1 Wredha

an de fud

ntule melih pisode” inkontinensia utim,pada _lahsia dengan
ervensi yang biasa erik N} “Piharapka ini dapat
manfaat bagi a d r‘ a(ast alah inkontinu
arelb tanpa paksaan.

bulkan kerugian bagi

apak/Ibu sebagai
responden, idemti A/ ] berikan akan dijaga

kerahasiaannya.

Demikian surat permohonan ini peneliti buat, atas kesediaan dan kerjasama Bapak/Ibu
peneliti ucapkan terima kasih.
Semarang, 2008
Peneliti

Retno Setyawati
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Lampiran 3

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI
RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertanda tangan diba

- D)

gnohona endapa an dari engan ini

a2 berpartisipasi ajadi jg€spondeén” dalam penelitia ejudul “Efek

Kegel spill ise dam dder Traini dalam Episode

dha Wilayalh Semarang” va yakin

ontinensis pada La

engho sebagai onden.

KeWn saya dalam
~acf

ir paksaan darigpi anapun.

o

bagaimana mestinya.

~

Semarang,

2008

Yang membuat pernyataan

Nama & Tanda tangan
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Lampiran 4
I. Identitas Responden

Nomor Responden :

Umur : tahun
Jenis kelamin

Tanggal

I1. Bladder Diary 24 jam

Frekuensi

InKentinensia
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Lampiran 5
LEMBAR OBSERVASI KEGEL’S EXERCISE (mingguan)
No. Responden
Umur : tahun

Jenis kelamin

Minggu 1

Iﬂt’\:‘l‘i\b

N .-'-'l-——-_-“—l—.'—.. i
{ .' Durasi latihan
Minggu 5 - g1 6 |-
g’ B
Hari 1 Hari 1
Hari 2 Hari 2
Hari 3 Hari 3
Hari 4 Hari 4
Hari 5 Hari 5
Hari 6 Hari 6
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Lampiran 6

SHORT PORTABLE MENTAL STATUS QUESIONER ( SPMSQ)

Tanggal berapa hari ini ?
Apa nama tempat ini ?

Berapa umur anda ?

Kapan anda lahir ?
Di mana tens

Berap

I R

0 — 3 . Fungst intelektua
erusaka

6.8 Kerusakan inte al

9= 10 : Kerusakan 1 (13

) -
Y

~of

ey N
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Lampiran 7

PROSEDUR KEGEL’S EXERCISE DAN BLADDER TRAINING UNTUK

KELOMPOK PERLAKUAN

Penelitian inigmicn 1 IS¢
dilak { } ad

dan bladder training yang

ng akan dilakukan

a
| sanaan pasien

@ atif

rugy treatment)
----- erikan b ral the diant Kegel’s
\ xercise dan bladder traiming (Bren, 2005).
atan ya

, atih empraktikl § exercises
‘ah sebagai berikut: g “ & ‘

Wﬁelvic floor musclekadang~kadang selit untuk dipisah‘Mngga metode
lati (1?:, dila m&'\ emih. Pada saat pasien

n kontraksi pada area

otot M amhentikan aliran urin. Pada

wanita otot-otot vagina ntraksi dengan baik, dapat dideteksi dengan

memasukkan jari tengah kedalam vagina. Ketika dinding vagina
mengencang, saat itu juga otot-otot pelvis berkontraksi dengan benar.
c) Alternatif pendekatan untuk memisahkan otot dasar pelvis digunakan cara

kontraksi Kegel’s dengan merasakan ketika menekan dan mengangkat otot
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rektum yang digunakan untuk mengeluarkan flatus, pada wanita otot vagina
harus berkontraksi juga.
d) Pasien meletakkan tangannya pada abdomen, paha dan bokong untuk

meyakinkan bahwa tidak ada gerakan pada area tersebut ketika melakukan

latihan.

e) Untuk i,_mereckomendasikan untuk

X

Al
perlahan tkan kom 1 dan i

yaitu menahan dan

ot engan hitungan

tot dasar

perlahan

elvis dan ditahan “Sélam? detik, kemudian kendurkan se
sela detik, “dilakukan llangan Kege ercise ali | per sesi,

pertama

gan fre ka
Jumlah kontrakSidigin M dag ou ke 3 dan 4Jngangkat

w?ot dasar pelyis-dan_g clama™10 detik, kemu 'm‘urkan secara
anlsels detik u egel’s exercise 10 kali

Mbali dengan mengangkat

ama 10 detik, kemudian kendurkan secara

h) Pada”{n'

otot dasar pelvis
perlahan selama 10 detik, dilakukan pengulangan Kegel’s exercise 15 kali
per sesi, dengan frekuensi 2 kali sehari.

i) Pada umumnya, pasien dapat melakukan latihan 5-20 kontraksi dengan

frekuensi 3-5 kali sehari.
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Beberapa hal yang perlu diperhatikan:

b) Pertama kali dilakukan latihan, Kegel’s exercises tidak boleh dilakukan pada
saat berkemih lebih dari dua kali dalam satu bulan, karena pada akhirnya
dapat menyebabkan kelemahan otot.

c¢) Pada wanita, kesalaha latihan yang terlalu berlebihan dapat

menyebz r : ndgmsehingga akan menimbulkan

SU
el 'jadi lelah dan

O] 1) capai hasil
yang diinginkan.
Dib an beberapa ihe adanya aikan secara

apa latihan yang dapa unakal untuk melatih kont@ dasar pelvis,
7't TN

LakukanM(

otot dasar pelvis bergerak,

buang angin. Akan terasa
dafi otot paha tidak bergerak. Kulit sekitar
anus berkontraksi dan seolah-olah anus “masuk” ke dalam.

Latihan 2
Lakukan latihan “Stop Test”, dengan menghentikan arus pancaran miksi, tahan

dan lepaskan lagi. Latihan agak sulit untuk dikerjakan karena tekanan dari
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suprauretra lebih besar. Pada prakteknya, lakukan stop test pada 2 perjalanan
pancaran miksi, stop, relaks lalu selesaikan miksi.

Mungkin hanya berhasil mengecilkan deras aliran miksi, hal ini berarti otot dasar
pelvis memang lemah, setidaknya otot yang berkontraksi sudah benar. Latihan

ini hanya boleh dilakukan sa chari.

Latihan 3
Berba c { ) AN
0 U i ; ]

erseb geraka kitar  anal

melebar. Bayangkan,
erineal. Tanpa

b k y menghindari

mengkerut dan masuk. Whtuk astikannya, letakkan telunju erineum,

ontraks otot dasampa 48a perincum Derg afi. Dan bila

8, jari aka

Wring telentang, -dengan kKec tottlcksi dan terpisMar. Letakkan
satu ja ,é.; ke noka % area tulang pubis. Pada

jari ke tengah, atau

g Udeka‘[.

wa

berarti tum

Peneliti menggunakan latihan 4 untuk melatih gerakan kontraksi otot dasar pelvis

pada responden kelompok perlakuan sebelum melatih Kegel’s exercise.
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Bladder training meliputi penjadwalan secara bertahap untuk meningkatkan

interval antara waktu berkemih:

c) Pasien mulai dengan merencanakan interval yang pendek antara waktu
berkemih (disesuaikan jadwal pasien yang biasa), kemudian secara bertahap

ditingkatkan. Minggu pe akan jadwal pasien seperti biasa, minggu

kedua di belumnya, minggu ketiga sampai

jadwal pada minggu

) yang telah
terl ien haru ghilang.
etelah sampai pada'wakt kendih, pasien secara per wﬁ toilet.

=
-
-~
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