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PRAKATA 

 

Terlebih dahulu penulis mengucapkan syukur kepada Tuhan Yang 

Maha Esa atas segala berkat dan khidmat yang diberikan kepada 

penulis, sehingga penulisan buku ini dapat diselesaikan dan layak 

untuk diterbitkan.  

Buku ini terdiri dari 5 bab yang didasari atas betapa pentingnya 

memahami gejala inkontinensia urin dan dampaknya dalam kehidupan 

para lansia. Bab 1 adalah bab pendahuluan yang menjelaskan latar 

belakang, pengertian, prevalensi, dan dampak-dampak negatif dari 

inkontinensia urin. Pada bab 2 dijelaskan tentang anatomi dan 

fisiologis sistem urinasi sera perubahan-perubahan yang terjadi 

sehubungan dengan penuaan. Bab 3 memaparkan tentang jenis-jenis 

inkontinensia urin, dan penyebabnya. Bab 4 didesain khusus untuk 

asuhan keperawatan mulai dari pengkajian dan intervensi-intervensi 

yang dapat dilakukan secara mandiri. Bab 5 membahas tentang obat-

obatan yang sering digunakan untuk menangani inkontinensia dan 

tindakan medis yang umum dilakukan untuk menangani inkontinensia 

urin.   

Penulis mengucapkan terimakasih kepada semua pihak yang tidak 

dapat disebutkan satu persatu yang telah mendorong, memotivasi dan 

menolong dalam penulisan, editing, proofreading, dan seterusnya 
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sehingga buku ini layak diterbitkan. Kiranya Tuhan membalaskan 

kebaikan bapak/ibu yang sudah berpartisipasi.  

Buku ini tentunya memiliki keterbatasan dan kekurangan-

kekurangan atau dengan kata lain belum sempurna. Kami 

mengharapkan kritik membangun dan saran-saran dari para pembaca 

diberikan langsung kepada kami para penulis agar pada edisi-edisi 

yang akan datang buku-buku yang diterbitkan akan lebih baik dan 

sempurna. Semoga buku ini bermanfaat bagi semua para pembaca.  
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BAB 1 

 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Inkontinensia urin merupakan salah satu isu kesehatan yang khas 

yang berhubungan dengan proses penuaan.  Kondisi ini berada pada 

urutan sepuluh besar masalah kesehatan yang umum dialami oleh 

lansia dan memiliki dampak terhadap kualitas hidup lansia (Smith, 

2016).  

Menurut Sumanti (2018), gangguan perkemihan dan inkontinensia 

urin berada pada urutan ketiga (27,8%) setelah gangguan nutrisi 

(41,6%) dan gangguan kognitif 38,4%) yang menurunkan kualitas 

hidup lansia. Bahkan inkontinensia urin disejajarkan dengan penyakit 

Alzheimer dan penyakit stroke yang sangat mempengaruhi kualitas 

hidup lansia. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rani dan 

Tahlil (2016) dari 30 lansia yang mengalami inkontinensia, 28 (93,3%) 

orang mengalami kualitas hidup yang kurang baik dibandingkan 

dengan 33 orang lansia yang tidak mengalami inkontinensia, hanya 3 

(8,6%) orang lansia yang memiliki kualitas hidup yang kurang baik. 



 

 

BAB 2 

 

PERUBAHAN URINASI PADA LANSIA 

 

Fungsi utama eliminasi urin adalah ekskresi air dan limbah kimia, 

seperti produk sisa metabolik dan farmakologis yang akan menjadi 

racun jika dibiarkan terakumulasi. Ekskresi urin yang efisien 

tergantung pada aliran darah ginjal, aktivitas penyaringan di dalam 

ginjal, fungsi otot saluran kemih yang baik, dan kontrol sistem saraf 

atas mekanisme eliminasi secara sengaja dan tidak disengaja. Kontrol 

eliminasi urin juga bergantung pada kemampuan berjalan dan sensorik 

serta faktor sosial, emosional, kognitif, dan lingkungan (Miller, 2012). 

Lansia yang sehat sangat jarang mengalami konsekuensi fungsional 

yang mempengaruhi eliminasi urin. Namun bila mana ada faktor risiko 

maka konsekuensi negatif fungsional seperti inkontinensia urin 

menjadi sering terjadi. Anggapan bahwa inkontinensia urin adalah 

bagian yang tidak terelakkan dan tidak dapat diatasi adalah 

merupakan anggapan yang salah. Perawat memiliki banyak 

kesempatan untuk meningkatkan kualitas hidup lansia dengan 

mengatasi faktor risiko yang berkontribusi terhadap inkontinensia urin. 



 

 

BAB 3 

 

JENIS DAN PENYEBAB INKONTINENSIA URIN 

 

Tingginya angka kejadian inkontinensia urin berkaitan dengan 

berbagai faktor penyebab yang kompleks dan multifaktorial. Beberapa 

faktor risiko yang sering ditemukan meliputi proses penuaan, 

kelemahan otot dasar panggul, obesitas, kehamilan dan persalinan, 

gangguan neurologis, infeksi saluran kemih, serta penyakit kronis 

seperti diabetes melitus. Sebelum menetapkan rencana tindakan, 

sebaiknya para tenaga kesehatan bekerjasama dengan penderita 

bekerjasama untuk mengidentifikasi jenis, penyebab dan faktor resiko 

yang ada sehingga intervensi atau strategi yang diambil akan tepat 

guna dan langsung kepada akar permasalahan. Perawat dalam hal ini 

harus mampu berkomunikasi dengan baik agar lansia yang mengalami 

inkontinensia mau terbuka dan menceritakan dengan jujur dan 

lengkap tentang kondisi yang dialami. Identifikasi jenis, penyebab, dan 

faktor resiko merupakan kunci keberhasilan dari tindakan yang akan 

diambil. Berikut ini dijelaskan tentang jenis dan penyebab 

inkontinensia urine, faktor resiko, dan tanda dan gejala.  



 

 

BAB 4 

 

MANAJEMEN INKONTINENSIA URIN 

 

Meskipun inkontinensia urin lebih sering terjadi seiring 

bertambahnya usia, inkontinensia urin bukanlah konsekuensi penuaan 

yang tak terhindarkan. Sebaiknya lansia yang mengalami inkontinensia 

urin mendiskusikan masalahnya kepada pengasuhnya, dokter atau 

perawat sehingga dapat dilakukan intervensi sedini mungkin. Bagi 

kebanyakan orang, perubahan gaya hidup, diet sederhana atau 

perawatan dan Tindakan medis dapat mengobati gejala inkontinensia 

urin. 

 

A. PENGKAJIAN 

Sebelum menetapkan intervensi dalam menangani inkontinensia 

urin, maka hal yang pertama dilakukan adalah melakukan pengkajian. 

Lihat tabel 2 tentang pertanyaan-pertanyaan awal yang diajukan untuk 

penderita inkontinensia urin.  

 

 



 

 

BAB 5 

 

TERAPI FARMAKOLOGIS  

DAN TINDAKAN MEDIS 

 

Setelah inkontinensia urin terdiagnosis, maka selain terapi 

konservatif konservatif seperti edukasi, diet dan meningkatkan 

aktifitas fisik, latihan otot dasar panggul dapat juga dilakukan terapi 

farmakologis dan terapi operatif. Bab ini menjelaskan tentang terapi 

farmakologis, tindakan medis, termasuk tindakan operatif. 

 

A. TERAPI FARMAKOLOGIS 

Obat uroseptik seperti sulfonamid, sering digunakan untuk 

mengobati infeksi saluran kemih. Selalu periksa alergi sebelum 

memberikan obat ini. Obat seperti oxybutinin (ditropan) atau 

imipramin dapat diresepkan untuk mengurangi kejang kandung kemih 

yang menyebabkan inkontinensia. Obat ini diberikan sesuai resep dan 

harus diperhatikan tanda-tanda keefektifan obat. Banyak obat yang 

diresepkan untuk mengobati inkontinensia menyebabkan efek 
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