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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Gangguan eliminasi adalah yang sering dijumpai pada lansia 

yaitu inkontinensia yang artinya pengeluaran urine tanpa sadar, dalam jumlah dan 

frekuensi yang cukup banyak sehingga menyebabkan masalah kesehatan atau 

sosial. Pengobatan inkontinensia urine yaitu bisa ditangani dengan terapi non 

farmakologis yaitu senam kegel. Senam kegel adalah Latihan kotraksi otot dasar 

panggulyag bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot dasar panggul. Tujuan: 

Mendeskripsikan implementasi latihan senam kegel untuk mengurangi inkontinesia 

urine pada lansia di wilayah kerja UPTD puskesmas tanjung baru tahun 2026. 

Metode: Penelitian menggunakan pendekatan studi kasus dengan penerapan 

asuhan keperawatan. Hasil: Setelah dilakukan senam kegel selama 4 minggu 

didapatkan hasil kemampuan mengontrol keluarnya urine dan frekuensi berkemih 

menurun didapatkan hasil pada subjek I dari 10x/24 jam menjadi  5x/24 jam. Pada 

subjek II didapatkan hasil 11x/24 jam menjadi 6x/24 jam, hanya saja Latihan senam 

kegel ini harus dilakukan secara rutin untuk menguranngi inkontinensia urine. 

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian didapatkan penerapa senam kegel dapat 

mengurangi inkontinensia urine dengan frekuensi berkemih dan kemampuan 

mengontrol pengeluaran urine membaik. 

 

Kata kunci: Lansia, Gangguan Eliminasi Urine, Inkontinensia Urine, Senam Kegel
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The Implementation of Kegel Exercises in Elderly Patients with Urinary 
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ABSTRACT 

 

Background: Disorders of urine elimination are a problem that is often 

encountered by the elderly, namely incontinence, which means the involuntary 

excretion of urine. In sufficient quantity and frequency, causing health or social 

problems. Treatment for urinary incontinence can be treated with non-

pharmacological therapy, namely kegel exercises. Kegel exercises are pelvic floor 

muscle contraction exercises which aim to increase the strength of the pelvic floor 

muscle. Objective: To describe the implementation of kegel exercises to reduce 

urinary incontinence in the elderly in the UPTD area of the Tanjung Baru 

Community Health Center in 2026. Method: The design of this research is 

descriptive research using a case study approach to the nursing process. Result: 

After doing kegel exercises for 4 weeks, the result showed that the ability to control 

urine output and the frequency of urination decreased in subject I from 10x/24 

hours to 5x/24 hours. In subject II, the result were from 11x/24 horss to 6x/24 hours, 

it’s just that kegel exercises must be done regulary to reduce urinary incontinence. 

Conclusion: Based on the result of the study, it was found that the application of 

kegel exercises can reduce urinary incontinence by improving urinary frequency 

and the ability to control urine output. 

Keywords: Elderly, Urine Elimination Disorders, Urinary Incontinence, Kegel 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

A. Latar Belakang 

Proses menua (aging proses) biasanya akan ditandai dengan adanya 

perubahan fisik, biologis, mental ataupun psikososial. Perubahan fisik diantaranya 

adalah penurunan sel, penurunan sistem persyarafan, sistem pendengaran, sistem 

penglihatan, sistem kardiovaskuler, sistem pengaturan temperatur tubuh, sistem 

respirasi, sistem endokrin, sistem kulit, sistem perkemihan, sistem muskulokeletal. 

Perubahan mental pada lansia yaitu terjadi perubahan kepribadian, memori dan 

perubahan intelegensi (Nugroho, 2020). 

Perubahan yang terjadi pada sistem perkemihan yaitu penurunan tonus otot 

vagina dan otot pintu saluran kemih (uretra) yang disebabkan oleh penurunan 

hormon esterogen, sehingga menyebabkan terjadinya inkontinensia urine, otot-otot 

menjadi lemah, kapasitasnya menurun sampai 200 ml atau menyebabkan frekuensi 

BAK meningkat, perubahan letak uterus akan menarik otot-otot vagina dan bahkan 

kandung kemih dan rektum seiring dengan proses penurunan ini, masalah tekanan 

dan perkemihan (inkontinensia atau retensi) akibat pergeseran kandung kemih. 

Fungsi sfingter yang terganggu menyebabkan kandung kemih bocor bila batuk atau 

bersin, bisa juga disebabkan oleh kelainan di sekeliling daerah saluran kencing, 

fungsi otak besar yang terganggu dan mengakibatkan kontraksi kandung kemih, 

terjadi hambatan pengeluaran urine dengan pelebaran kandung kemih, urine banyak 

dalam kandung kemih sampai kapasitas berlebihan (Brunner & Suddarth, 2022) 
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Berdasarkan hasil studi EPIC, prevalensi inkontinensia secara global 

diperkirakan sebesar 8,7% atau lebih dari 421 juta jiwa. Menurut penelitian yang 

dilakukan di negara-negara Eropa prevalensi inkontinensia urin diperkirakan 

mencapai 37%, di Afrika 45,3%, di negara-negara Timur Tengah 52%. Di berbagai 

wilayah Asia, prevalensi inkontinensia urin pada orang dewasa yang lebih tua 

diperkirakan sebesar 13% (Batmani et al., 2021). Angka kejadian inkontinensia urin 

di Indonesia juga cukup tinggi. Sebuah studi epidemiologi terakhir dilakukandi 

Indonesia tahun 2014 yang melibatkan enam rumah sakit pendidikan di kota 

metropolitan dengan responden didapatkan hasil 2.765 orang, prevalensi 

inkontinensia urin sebesar 13%, dimana 4,1% merupakan inkontinensia tipe 

urgensi, 4% tipe stres, 1,6% tipe campuran, 0,4% tipe overflow dan jenis lainnya 

sebanyak 0,7% dengan sebagian besar penderitanya adalah perempuan (John Junior 

Purba et al., 2023) 

Populasi penduduk lansia tersebar secara tidak merata di berbagai wilayah 

kabupaten/kota di Sumatera Selatan, kabupaten atau kota yang mempunyai lansia 

dengan persentase tertinggi di Sumatera Selatan adalah Kabupaten OKU Timur 

(10,98%), sedangkan data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2024 jumlah 

penduduk OKU induk yang berusia lanjut adalah 41.010 jiwa. (Dinkes Kab.OKU, 

2024). 

Inkontinensia urine merupakan salah satu masalah kesehatan yang umum 

terjadi pada lansia akibat penurunan fungsi organ tubuh seiring bertambahnya usia. 

Kondisi ini ditandai dengan ketidakmampuan mengontrol pengeluaran urine, yang 

dapat menyebabkan dampak negatif secara fisik, psikologis, maupun sosial. Lansia 
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yang mengalami inkontinensia urine sering kali menghadapi tekanan emosional, 

seperti rasa malu dan rendah diri, sehingga berdampak pada kualitas hidup mereka. 

Dengan risiko lebih besar terjadi pada wanita dibandingkan pria. Selain itu, 

inkontinensia urine juga dapat meningkatkan beban keluarga dan sistem pelayanan 

kesehatan secara keseluruhan (Ratna, et a.l, 2021). 

Penyebab utama inkontinensia urine pada lansia antara lain adalah kelemahan 

otot dasar panggul, gangguan saraf, dan adanya penyakit kronis seperti diabetes 

mellitus atau hipertensi (Milsom & Gyhagen, 2022). 

Kelemahan otot dasar panggul sering menjadi penyebab utama karena otot ini 

memiliki peran penting dalam mengontrol eliminasi urine. Seiring bertambahnya 

usia, kemampuan otot dasar panggul untuk menopang kandung kemih dan uretra 

mengalami penurunan, sehingga memicu ketidakmampuan untuk menahan urine. 

Selain itu, factor-faktor seperti obesitas, kebiasaan merokok, dan kurangnya 

aktivitas fisik juga berkontribusi terhadap memburuknya kondisi ini. Jika tidak 

ditangani, inkontinensia urine dapat menyebabkan komplikasi seperti iritasi kulit, 

infeksi saluran kemih, bahkan depresi (Kannan et al., 2022).  

Salah satu pendekatan non-farmakologis yang efektif untuk mengatasi 

inkontinensia urine adalah senam Kegel, yang dirancang untuk melatih dan 

memperkuat otot dasar panggul. Senam Kegel melibatkan serangkaian kontraksi 

dan relaksasi otot dasar panggul yang dilakukan secara teratur (Wojcik et al., 2022). 

Latihan ini terbukti mampu meningkatkan kontrol eliminasi urine pada pasien 

dengan gejala ringan hingga sedang. Selain itu, senam Kegel dapat dilakukan 

dengan mudah tanpa memerlukan peralatan khusus, sehingga cocok untuk 
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diterapkan oleh lansia. Namun, efektivitas latihan ini sangat bergantung pada 

kepatuhan pasien dalam melaksanakannya secara konsisten dan teknik yang benar 

(Humburg, 2022). 

Penelitian Lisdahayati, et al., (2025) menyatakan bahwa senam kegel 

merupakan intervensi keperawatan yang efektif untuk mengurangi gejala 

inkontinensia urine pada lansia. Penderita yang mengikuti latihan selama empat 

minggu mengalami penurunan frekuensi buang air kecil yang signifikan, dari 14-

16 kali per hari menjadi 5-6 kali per hari. Selain memperbaiki fungsi fisik, terapi 

ini juga berdampak positif pada aspek psikologis pasien, seperti peningkatan rasa 

percaya diri dan kualitas hidup. Dukungan keluarga dan edukasi yang tepat menjadi 

faktor pendukung keberhasilan terapi ini. Dengan demikian, senam Kegel dapat 

diintegrasikan dalam program keperawatan gerontik sebagai pendekatan 

nonfarmakologis yang aman, mudah, dan efektif.  

Berdasarkan permasalahan diatas dan beberapa data yang telah dipaparkan 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian studi kasus dalam bentuk laporan tugas 

akhir dengan judul Manajemen Inkontinensia Urine melalui Senam Kegel pada 

Pasien Lansia dengan Gangguan Eliminasi Urine di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Tanjung Baru.   

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah, maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah bagaimanakah Penerapan Senam Kegel pada Lansia yang Mengalami 

Inkontinensia Urine di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Tanjung Baru Tahun 2026? 
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C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum  

Mendeskripsikan implementasi latihan senam Kegel sebagai intervensi 

keperawatan dalam mengurangi gejala inkontinensia urine pada lansia. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan pengkajian keperawatan pada lansia yang mengalami 

inkontinensia urine  

b. Mendeskripsikan diagnosis keperawatan pada lansia yang mengalami 

inkontinensia urine  

c. Mendeskripsikan intervensi keperawatan pada lansia yang mengalami 

inkontinensia urine  

d. Mendeskripsikan implementasi keperawatan melalui penerapan senam 

kegel pada lansia yang mengalami inkontinensia urine 

e. Mendeskripsikan evaluasi penerapan senam kegel pada lansia yang 

mengalami inkontinensia urine. 

 

D. Manfaat Studi Kasus 

1. Pasien dan Keluarga 

Diharapkan dapat meningkatkan kontrol eliminasi urine lansia 

melalui penerapan senam kegel, mengurangi kejadian inkontinensia urine, 

serta meningkatkan pengetahuan dan peran keluarga dalam mendukung 

perawatan lansia secara mandiri dan berkelanjutan. 
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2. Perkembangan Ilmu Pengetahuan 

Menambah referensi ilmiah keperawatan gerontik terkait 

manajemen inkontinensia urine melalui senam kegel. 

3. UPTD Puskesmas 

Diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam peningkatan 

pelayanan keperawatan gerontik melalui manajemen inkontinensia urine 

dengan senam kegel pada pelayanan keperawatan gerontik.  
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