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ABSTRAK

Jurana. GAMBARAN INKONTINENSIA URIN DAN MASALAH
PSIKOSOSIAL PADA LANSIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
LANRISANG KABUPATEN PINRANG, dibimbing oleh Abdul Madjid dan
Nurlaila Fitriani

Latar belakang: Lansia, individu berusia 60 tahun atau lebih menurut WHO,
mengalami peningkatan signifikan di Indonesia, mencapai 10,82% pada tahun
2022. Sulawesi Selatan termasuk provinsi dengan populasi lansia tinggi, terutama
di pedesaan. Proses penuaan menyebabkan perubahan fisiologis, termasuk pada
sistem urogenital yang berisiko menyebabkan inkontinensia urin, berdampak
negatif pada kualitas hidup, kecemasan, dan depresi. Meskipun prevalensi
inkontinensia urin global tinggi, sering kali tidak dilaporkan karena rasa malu.
Tujuan penelitian: Untuk mengetahui gambaran inkontinensia urin dan masalah
psikososial pada lansia di wilayah Puskesmas Lanrisang Kabupaten Pinrang.
Metode: Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan
cross-sectional. Pengambilan sampel dengan teknik Purposive sampling dan
sampel penelitian berjumlah 90 responden. Instrumen yang digunakan adalah
kuesioner QUID dan DASS21 yang dibagikan secara langsung kepada responden.
Analisis data dilakukan dengan analisis univariat.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 90 responden mayoritas berusia
60-65 tahun (39 tahun), berjenis kelamin perempuan (46 lansia), berpendidikan
terakhir SD (87 lansia), bekerja sebagai petani (42 lansia), dan memiliki riwayat
penyakit hipertensi (62 lansia). Sekitar 40% (36 lansia) mengalami inkontinensia
urin campuran dan 34.4% diantaranya mengalami stres tingkat sedang, 28.9%
mengalami kecemasan tingkat parah, dan 31,1% mengalami depresi tingkat sedang.
Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa jenis inkontinensia urin campuran paling
sering terjadi pada lansia, lansia yang mengalami inkontinensia urin campuran
paling sering terjadi pada tingkat stres sedang. Mayoritas lansia dengan
inkontinensia urin memiliki tingkat depresi sedang.

Saran: Petugas kesehatan perlu melakukan skrining dan pemeriksaan
inkontinensia urin secara rutin pada lansia, disertai konseling untuk membantu
mereka mengatasi masalah psikososial terkait, dan peneliti selanjutnya perlu
melakukan penelitian yang lebih komprehensif dan intervensi yang efektif untuk
mengatasi inkontinensia urin dan masalah psikososial pada lansia.

Kata Kunci: Inkontinensia urin, stres, kecemasan, depresi
Sumber Literatur: 98 Kepustakaan (2011-2023)



ABSTRACT

Jurana. DESCRIPTION OF URINARY INCONTINENCE AND
PSYCHOSOCIAL PROBLEMS IN THE ELDERLY IN THE WORKING
AREA OF PUSKESMAS LANRISANG PINRANG DISTRICT, supervised by
Abdul Madjid and Nurlaila Fitriani.

Background: The elderly, individuals aged 60 years or older according to WHO,
are experiencing a significant increase in Indonesia, reaching 10.82% by 2022.
South Sulawesi is a province with a high elderly population, especially in rural
areas. The ageing process causes physiological changes, including in the urogenital
system that are at risk of causing urinary incontinence, negatively impacting quality
of life, anxiety, and depression. Despite the high global prevalence of urinary
incontinence, it often goes unreported due to embarrassment.

Research Objective: To determine the description of urinary incontinence and
psychosocial problems in the elderly in the Lanrisang Health Centre area, Pinrang
Regency.

Methods: This study used quantitative research with a cross-sectional approach.
Sampling using purposive sampling technique and the research sample amounted
to 90 respondents. The instruments used were QUID and DASS21 questionnaires
which were distributed directly to respondents. Data analysis was performed with
univariate analysis.

Results: The results showed that of the 90 respondents, the majority were aged 60-
65 years (39 years), female (46 elderly), had a primary school education (87
elderly), worked as farmers (42 elderly), and had a history of hypertension (62
elderly). About 40% (36 elderly) experienced mixed urinary incontinence and
34.4% of them experienced moderate stress, 28.9% experienced severe anxiety, and
31.1% experienced moderate depression.

Conclusions: It can be concluded that the type of mixed urinary incontinence is
most common in the elderly, the elderly who experience mixed urinary
incontinence most often occur at moderate stress levels. The majority of elderly
with urinary incontinence have a moderate level of depression.

Suggestion: Health workers need to routinely screen and check for urinary
incontinence in the elderly, along with counselling to help them overcome related
psychosocial problems, and future researchers need to conduct more
comprehensive research and effective interventions to address urinary incontinence
and psychosocial problems in the elderly.

Keywords: Urinary incontinence, stress, anxiety, depression
Literature Source: 98 Literature (2011-2023)
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Lanjut usia atau lansia adalah seseorang yang memasuki tahapan akhir dari
fase kehidupannya dimana menurut World Health Organization (WHO) tahun
2016, usianya telah memasuki 60 tahun atau lebih (Sulistyowati, 2020). Populasi
penduduk lansia di Indonesia mengalami peningkatan signifikan dari 8% hingga
melebihi 10% dari total jumlah penduduk, dengan persentase penduduk lansia
menurut data Badan Pusat Statistik tahun 2022 mencapai 10,82% dari total
penduduk sebesar 275,77 juta jiwa. Data ini menunjukkan bahwa populasi lansia
di Indonesia mengalami peningkatan yang signifikan. Provinsi Sulawesi Selatan
termasuk 8 provinsi yang mengalami ageing population, dimana Badan Pusat
Statistik Provinsi Sulawesi Selatan mencatat jumlah lansia di Sulawesi Selatan
tahun 2020 sebesar 10,20% dari total penduduk sebesar 9,073,509 jiwa. Sebaran
populasi berdasarkan letak wilayah perkotaan dan pedesaan, berdasarkan data BPS
Provinsi Sulawesi Selatan, pedesaan lebih banyak mendominasi yaitu sebesar

61,40% (Badan Pusat Statistik Provinsi Sulawesi Selatan, 2020).

Proses penuaan merupakan proses perubahan biologis berkelanjutan yang
terjadi pada manusia di segala usia (Ambohamsah et al., 2020). Proses ini ditandai
dengan berbagai perubahan, baik fisiologis maupun psikologis. Menurut

Dziechciaz & Filip (2014) salah satu perubahan fisiologis yang terjadi pada lansia



adalah perubahan pada sistem urogenital. Perubahan sistem urogenital ditandai
dengan penurunan kapasitas kandung kemih (Alvis & Hughes, 2015). Kandung
kemih lansia cenderung lebih lemah dibandingkan kandung kemih orang dewasa.
Hal ini disebabkan oleh tidak teraturnya otot sfingter uretra eksternal dalam
berkontraksi sehingga pada lansia proses berkemih mengalami peningkatan. Otot
sfingter uretra eksternal merupakan jenis otot involunter yang bertugas mencegah
kebocoran urin (Schmid et al., 2021). Perubahan otot sfingter uretra eksternal dapat

meningkatkan risiko terjadinya inkontinensia urin pada lansia.

Inkontinensia urin dapat berdampak negatif terhadap kualitas hidup lansia.
Lansia yang mengalami inkontinensia urin dapat mengalami berbagai masalah
psikososial, seperti kecemasan, depresi, dan stres. Kecemasan dapat muncul karena
lansia khawatir tentang kemungkinan kebocoran urin di depan umum. Depresi
dapat muncul karena lansia merasa malu, terisolasi, dan tidak berharga. Hal ini
sejalan dengan pendapat Yazdany et al. (2014) menjelaskan bahwa lansia yang
mengalami inkontinensia urin disertai dengan tingkat kecemasan dan depresi yang

tinggi karena bau dan rasa tidak nyaman akibat kebocoran urin.

Berdasarkan data dari WHO tahun 2020, sekitar 200 juta orang di seluruh
dunia mengalami inkontinensia urin. Di Amerika Serikat, menurut Nasional Kidney
and Urologyc Disease Advisory Board, terdapat sekitar 13 juta penderita
inkontinensia urin, dimana 85% di antaranya adalah perempuan. Namun, jumlah

tersebut masih dianggap kecil dibandingkan dengan jumlah sebenarnya, karena



masih banyak kasus yang tidak dilaporkan. Tingkat prevalensi inkontinensia urin
di Asia rata-rata sebesar 21,6%, dengan 14,8% dialami oleh wanita dan 6,8%
dialami oleh pria (Jauhar et al. 2021). Sedangkan di Indonesia prevalensi
inkontinensia urin telah mencapai 5,8% dari keseluruhan penduduk (Koerniawan

et al., 2020).

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Chiu et al. (2020) di AS
menunjukkan bahwa lansia yang mengalami inkontinensia urin melaporkan status
kesehatan psikologis jauh lebih buruk dibanding lansia yang tidak mengalami
inkontinensia urin. Beberapa ahli menjelaskan bahwa depresi dan kecemasan
berkaitan erat dengan inkontinensia urin (Kwak et al. 2016). Hal ini menunjukkan
bahwa inkontinensia urin dapat berdampak negatif terhadap kualitas hidup lansia,

baik fisik maupun psikologis.

Penelitian yang dilakukan Cheng et al. (2020) menganalisis hubungan
inkontinensia urin dengan kecemasan dan depresi, mencari basis data yang
memiliki reputasi baik dan memasukkan 12 artikel dalam analisis mereka, yang
terdiri dari 31.462 peserta. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok yang
mengalami inkontinensia urin memiliki tingkat depresi dan kecemasan yang lebih
tinggi secara signifikan. Hal ini sejalan dengan pendapat Townsend et al. (2014)
yang mengemukakan bahwa depresi dan kecemasan lebih mungkin terjadi seiring

dengan meningkatnya keparahan inkontinensia urin.



Penelitian Kurniasari & Soesilowati (2017) di panti wredha catur nugroho
kaliori Banyumas melibatkan 73 lansia, menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara inkontinensia urin dan derajat depresi pada lansia. Hal ini
sejalan dengan penelitian Chesor et al. (2015) di panti wredha dharma bhakti
Surakarta melibatkan 43 lansia dan penelitian Wilson et al., (2017) di panti werdha
bethania Lembean melibatkan 39 orang. Kedua penelitian tersebut juga
menemukan bahwa lansia yang mengalami inkontinensia urin memiliki risiko lebih

tinggi untuk mengalami depresi.

Penelitian Roe dan Maden (2015) menunjukkan bahwa inkontinensia urin
merupakan masalah kesehatan yang cukup umum, dialami oleh sekitar 30% hingga
65% populasi dunia. Namun, berdasarkan laporan kegiatan lansia Puskesmas
Lanrisang Kabupaten Pinrang, masalah inkontinensia urin tidak termasuk dalam
daftar 10 jenis penyakit terbanyak laporan triwulan 3 (bulan Juli-September 2023).
Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya adalah rasa malu karena bau
dan rasa tidak nyaman yang ditimbulkan oleh kebocoran urin. Menurut pendapat
Muspida (2015), prevalensi inkontinensia urin di Indonesia cukup tinggi, namun
sering kali tidak dilaporkan dan tidak ditangani dengan baik. Hal ini sejalan dengan
hasil wawancara peneliti di Puskesmas Lanrisang Kabupaten Pinrang yang
memperoleh hasil bahwa 7 dari 10 lansia tidak melaporkan masalah inkontinensia
urin karena merasa malu, takut dikucilkan, dan menganggap bukan masalah

kesehatan yang serius.



Laju kehidupan yang semakin cepat, tekanan sosial yang meningkat, dan
populasi yang menua menyebabkan inkontinensia urin dan masalah psikososial
pada lansia semakin meningkat. Oleh karena itu, penting untuk meneliti fenomena-
fenomena tersebut, khususnya di wilayah kerja Puskesmas Lanrisang karena
Puskesmas Lanrisang memiliki wilayah kerja yang memfasilitasi lansia sebanyak

3.600 jiwa.

. Rumusan Masalah

Kondisi lansia di Sulawesi Selatan semakin menjadi perhatian karena
jumlah lansia melebihi 10% dari total penduduk sebesar 9,073,509 jiwa.
Inkontinensia urin dapat berdampak besar terhadap kualitas hidup lansia, termasuk
menyebabkan rasa tidak nyaman dan merasa malu akibat inkontinensia urin. Lansia
yang mengalami inkontinensia urin berpeluang lebih tinggi untuk mengalami
kesepian di kalangan yang tinggal di komunitas yang disebabkan oleh masalah
psikososial (Stickley et al., 2017). Meskipun inkontinensia urin bukan kondisi yang
mengancam jiwa, namun dapat menimbulkan dampak negatif terhadap kesehatan
psikologis dan menurunkan kualitas hidup sehari-hari, sehingga dapat
mengakibatkan kecenderungan yang lebih tinggi terhadap masalah psikososial
terutama depresi dan kecemasan. Berdasarkan fenomena yang terjadi, maka yang
menjadi rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “bagaimana gambaran
inkontinensia urin dan masalah psikososial pada lansia di wilayah kerja Puskesmas

Lanrisang Kanupaten Pinrang?”



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Diketahui gambaran inkontinensia urin dan masalah psikososial pada
lansia di wilayah kerja Puskesmas Lanrisang Kabupaten Pinrang
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya gambaran karakteristik responden (usia, jenis kelamin,
pendidikan terakhir, alamat desa, pekerjaan, riwayat penyakit, dan gaya
hidup seperti merokok atau tidak) pada lansia di wilayah kerja Puskesmas
Lanrisang Kabupaten Pinrang
b. Diketauhinya gambaran inkontinensia urin pada lansia di wilayah kerja
Puskesmas Lanrisang Kabupaten Pinrang
c. Teranalisisnya gambaran inkontinensia urin dan masalah psikososial pada

lansia di wilayah kerja Puskesmas Lanrisang Kabupaten Pinrang

D. Kesesuaian Penelitian dengan Roadmap Prodi

Penelitian yang dilakukan dengan judul “Gambaran Inkontinensia Urin dan
Masalah Psikososial pada Lansia di Wilyah Kerja Puskesmas Lanrisang Kabupaten
Pinrang” telah sesuai dengan roadmap penelitian program studi [lmu Keperawatan,
khususnya pada domain 2 mengenai optimalisasi pengembangan insani melalui
pendidikan dan upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif pada individu,
keluarga, kelompok, dan masyarakat. Melalui penelitian ini, peneliti

mengidentifikasi tingkat kecemasan dan tingkat depresi pada lansia dengan



inkontinensia urin dan hasil dari penelitian disajikan sebagai acuan untuk
meningkatkan promosi kesehatan bagi masyarakat khususnya lansia yang
mengalami inkontinensia urin dalam menghindari atau mencegah perilaku cemas

dan depresi.

E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat keilmuwan (Teoritis)

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan informasi tentang
gambaran inkontinensia urin dan masalah psikososial pada lansia di wilayah
kerja Puskesmas Lanrisang Kabupaten Pinrang.

2. Manfaat Praktis (Aplikatif)
a. Bagi Pelayanan Kesehatan

Penelitian ini diharapkan meningkatkan pemahaman bagi petugas

kesehatan tentang kondisi inkontinensia urin dan masalah psikososial pada
lansia di wilayah kerja Puskesmas Lanrisang Kabupaten Pinrang sehingga
kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Lanrisang dapat meningkat.
b. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan menambah wawasan peneliti, dapat
menambah pengetahuan peneliti tentang kajian tulis ilmiah, menambah
pengalaman penelitian dan dapat menjadi referensi bagi penelitian

selanjutnya.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Lansia

1. Definisi Lansia
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 13 Tahun 1998
tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, Bab 1 Pasal 1 Ayat 2 menyatakan bahwa
lanjut usia atau lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun

(enam puluh) tahun keatas. Lansia merupakan kelompok umur pada

manusia yang telah memasuki tahapan akhir dari fase kehidupannya.
Kelompok yang dikategorikan lansia ini akan terjadi suatu proses yang
disebut Aging Process atau proses penuaan.
2. Batasan Usia Lansia
Lansia menurut WHO (2016) dibagi menjadi 4 kelompok, yaitu:

a. Usia pertengahan (middle age), yaitu kelompok usia 45-59 tahun.
Kelompok usia ini ditandai dengan perubahan fisik dan psikologis yang
mengarah pada penuaan.

b. Lansia (elderly), yaitu kelompok usia 60-74 tahun. Kelompok usia ini
ditandai dengan semakin meningkatnya risiko terjadinya penyakit
kronis.

c. Lansia tua (old), yaitu kelompok usia 75-90 tahun. Kelompok usia ini

ditandai dengan semakin menurunnya fungsi organ dan sistem tubuh.



d. Lansia sangat tua (very old), yaitu kelompok usia 90 tahun ke atas.
Kelompok usia ini ditandai dengan semakin meningkatnya risiko

terjadinya disabilitas dan kematian.

Lansia menurut Kementerian Kesehatan RI (2015), lansia dibagi

menjadi tiga kelompok, yaitu:

a. Pra lansia, yaitu usia 45-59 tahun. Kelompok usia ini ditandai dengan
perubahan fisik dan psikologis yang mengarah pada penuaan.

b. Lansia, yaitu usia 60-74 tahun. Kelompok usia ini ditandai dengan
semakin meningkatnya risiko terjadinya penyakit kronis.

c. Manula, yaitu usia 75 tahun ke atas. Kelompok usia ini ditandai dengan

semakin menurunnya fungsi organ dan sistem tubuh.

. Perubahan pada Lansia

Proses penuaan adalah proses fisiologis dan dinamis yang berlangsung
seiring berjalannya waktu. Perubahan fisiologis menurut Dziechciaz &
Filip (2014) terjadi di berbagai organ dan sistem tubuh, yaitu:

a. Perubahan organ indera
Pada usia tua, fungsi panca indera mulai menurun, termasuk
penglihatan, pendengaran, penciuman, dan perasa. Penglihatan menjadi
lebih buruk seiring bertambahnya usia. Ketajaman penglihatan dan daya
akomodatif berkurang, sehingga orang tua lebih sulit melihat objek

yang dekat dan di tempat yang terang. Mata juga menjadi lebih sensitif



terhadap cahaya. Pendengaran juga menurun seiring bertambahnya
usia. Orang tua lebih sulit mendengar suara frekuensi tinggi, sehingga
mereka lebih sulit memahami pembicaraan, terutama di tempat yang
bising. Penciuman dan perasa juga menurun seiring bertambahnya usia.
Orang tua lebih sulit membedakan aroma dan rasa makanan.
Perubahan pada kulit

Seiring bertambahnya usia, kulit mengalami penuaan, ditandai
dengan berkurangnya ketebalan, jumlah kelenjar keringat dan ujung
saraf. Perubahan ini menyebabkan gangguan pada fungsi permeabilitas
kulit, reaktivitas respons imun terhadap peradangan, penyembuhan
luka, termoregulasi, serta penurunan produksi sebum dan keringat.
Perubahan sistem sikulasi

Seiring dengan bertambahnya usia, jantung akan semakin sulit
untuk berdenyut. Hal ini disebabkan oleh penurunan kecepatan
konduksi sel otot jantung, pembesaran ventrikel kiri, dan peningkatan
jumlah sel jaringan ikat. Selain itu, kalsium dan lipofuscin juga akan
menumpuk di jantung, serta terjadi degenerasi amiloid, degenerasi
lemak, kalsifikasi, dan fibrosis katup dan alat mitral.
Perubahan sistem pernapasan

Seiring bertambahnya usia, ukuran trakea dan bronkus menurun,
yang mengakibatkan penurunan kapasitas vital dan kapasitas

pernapasan maksimum. Selain itu, elastisitas paru-paru juga berkurang,
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bersamaan dengan penurunan jumlah bronkiolus dan alveoli, yang
meningkatkan ruang mati fisiologis. Kondisi ini dapat menyebabkan
kelemahan otot dan gangguan silia pernapasan, yang pada akhirnya
mengganggu kemampuan pembersihan diri pada pohon bronkial. Dada
juga menjadi lebih kaku dan berbentuk tong.
Perubahan sistem pencernaan

Usia tua menyebabkan gusi surut dan gigi yang hilang,
penurunan sekresi air liur dan lendir, serta berkurangnya motilitas
gastrointestinal, termasuk pengosongan lambung dan melambatnya
kontraksi otot. Di dalam perut, terjadi penurunan sekresi asam lambung
dan urutan gastrin. Fungsi endokrin pankreas mengalami dekongesti,
dan kapasitas regeneratif hati terganggu.
Perubahan sistem mukuloskeletal-lokomotor

Dengan bertambahnya usia, kepadatan tulang menurun, yang
menyebabkan degenerasi sendi tulang rawan dan keterbatasan
mobilitas. Hal ini mengakibatkan hilangnya massa otot dan kekuatan
otot, serta penipisan tulang rawan intervertebralis. Penipisan tulang
rawan intervertebralis inilah yang menyebabkan berkurangnya tinggi
badan hingga 5 cm antara usia 20-70 tahun.
Perubahan sistem saraf

Pada usia lanjut, berat otak menurun, materi putith mengalami

atrofi, ventrikel lateral dan ventrikel ketiga melebar, alur otak
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memperdalam, materi abu-abu mengalami atrofi moderat pada orang
yang lebih tua dan sehat, sedangkan pada orang dengan demensia, atrofi
materi abu-abu sangat tinggi. Di otak, plak amiloid dan lipofuscin
terakumulasi, yang menyebabkan gangguan neurotransmisi dan

mekanisme transduksi sinyal. Reflex dan nada otot juga melemah.

Perubahan neurotransmitter juga terjadi seiring bertambahnya
usia. Kadar dopamin menurun sekitar 10% per dekade mulai dari awal
masa dewasa. Kadar serotonin dan faktor neurotropik yang berasal dari
otak juga menurun seiring bertambahnya usia, dan penurunan
neurotransmiter ini telah dikaitkan dengan berkurangnya regulasi
plastisitas sinapsis dan neurogenesis. Monoamine oksidase, suatu zat
penting dalam homeostasis neurotransmitter, meningkat seiring
bertambahnya usia dan dapat membebaskan radikal bebas dari reaksi

yang melebihi cadangan antioksidan yang ada (Alvis & Hughes 2015)

Peningkatan kadar homeostasis dapat menyebabkan penyakit
pembuluh darah otak dan defisiensi neurotransmitter, yang dapat
berkontribusi pada suasana hati yang tertekan. Kadar homosistein dapat
meningkat karena banyak faktor, termasuk defisiensi vitamin B12, folat,
dan B6, serta variasi genetik enzim yang penting untuk metabolisme
homosistein. Kondisi neurologis berbasis genetik yang dikenal

sebagai arteriopati autosomal dominan serebral dengan infark
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subkortikal dan leukoensefalopati (CADASIL) sering kali muncul
dengan depresi sebagai salah satu gejala awalnya (Aziz & Steffens
2013).

. Perubahan sistem urogenital

Kandung kemih, uretra, dan sfingter kemih bekerja sama untuk
menyimpan urin pada tekanan rendah dan untuk berkemih secara
sukarela sesuai dengan keinginan. Otot detrusor dan sfingter uretra
internal sebagian besar merupakan otot polos, sedangkan sfingter uretra
eksternal dan otot dasar panggul sebagian besar merupakan otot lurik.
Lumen kandung kemih dilapisi oleh sel epitel (disebut urothelium) dan
membran basal (lapisan mukosa) yang melindungi otot detrusor yang
mendasari dari racun yang terkandung dalam urin dan memungkinkan
komunikasi dengan sel saraf yang mengoordinasikan fase penyimpanan
dan pengosongan (Aoki et al., 2017).

Selama fase penyimpanan, sistem saraf simpatis mendominasi
dan mempertahankan kontinensia melalui ganglia paravertebralis, saraf
hipogastrik, dan pleksus hipogastrik. Selama fase berkemih, sistem
parasimpatis mengkoordinasikan kontraksi otot detrusor untuk
mengosongkan kandung kemih (Gomez-Amaya et al., 2015). Sinyal
aferen dari urothelium dan dinding kandung kemih ditransmisikan ke
talamus, di mana informasi diproses dan diteruskan ke pusat berkemih

pontine sentral. Keseimbangan antara penyimpanan dan pengosongan
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dipertahankan oleh pusat berkemih pontine sentral, yang mengirimkan
sinyal motorik ke otot detrusor dan sfingter uretra. Neurotransmiter
yang bertanggung jawab untuk menjalankan perintah-perintah ini
adalah asetilkolin dan noradrenalin.

Perubahan sistem urogenital pada lansia mengakibatkan ginjal
mengalami penurunan ukuran dan berat, serta penurunan bertahap
dalam aliran darah ginjal dan volume filtrasi glomerulus. Proses
berkemih yang normal membutuhkan kerja sama dari berbagai organ
dan otot. Jika terjadi perubahan pada salah satu organ atau otot tersebut,
maka proses berkemih dapat terganggu. Selain itu, pria lansia juga
mengalami peningkatan berat dan ukuran prostat, sedangkan wanita
lansia mengalami atrofi vagina. Perubahan-perubahan ini dapat
menyebabkan inkontinensia urin.

Inkontinensia urin adalah masalah saluran kemih bagian bawah
yang paling umum pada lansia, tetapi masih kurang dipahami (Jung et
al., 2015). Inkontinensia urin dapat berdampak negatif terhadap harga

diri dan meningkatkan risiko depresi (Diokno et al., 2014).

B. Inkontinensia Urin pada Lansia

1. Definisi
Inkontinensia urin merupakan gejala yang ditandai dengan

pengeluaran urin tanpa disadari (involunter). Lansia yang menderita
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inkontinensia urin berisiko mengalami berbagai masalah kesehatan, seperti
jatuh, dekubitus, kecemasan, depresi, dan isolasi dari lingkungan sosial.
Lansia sering mengalami ketidaknyamanan fisik dan psikologis, termasuk
harga dir1 yang rendah, kemunduran suasana hati, dan perasaan tidak
berdaya. Hal ini dapat menurunkan kualitas hidup mereka secara
keseluruhan, termasuk kehidupan pribadi, sosial, dan profesional. Karena
takut diketahui orang lain, lansia sering mengubah gaya hidup mereka. Hal
ini dapat berdampak negatif pada kemampuan mereka untuk bersosialisasi,
dan dapat berkontribusi pada keterasingan, isolasi sosial, perubahan

aktivitas seksual, gangguan kecemasan, dan depresi (Radziminska et al.,

2018).

. Klasifikasi

Inkontinensia urin menurut Tran & Puckett (2023) diklasifikasikan
menjadi beberapa jenis yaitu:

a. Inkontinensia urin stres (urinary stress incontinence): kondisi di mana
lansia mengalami kebocoran urin saat batuk, bersin, atau melakukan
aktivitas fisik yang berat. Kondisi ini terjadi pada kedua jenis kelamin,
namun lebih sering terjadi pada wanita (Aoki et al., 2017)

b. Inkontinensia urin urgensi (urinary urge incontinence): kondisi di mana
lansia merasa ingin buang air kecil secara tiba-tiba dan tidak dapat
menahannya. Kondisi ini terjadi di kalangan pria dan wanita (Willis-

Gray, 2016).
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C.

Inkontinensia urin campuran (mixed urinary incontinence) kondisi di
mana lansia mengalami kombinasi dari inkontinensia urin urgensi dan
inkontinensia urin stress. Kondisi ini sering kali muncul pada wanita

(Welk & Baverstock 2017).

3. Penyebab Inkontinensia Urin

Menurut Goforth et al. (2016), penyebab inkontinensia urin

berbeda-beda, tergantung pada jenisnya.

a.

Inkontinensia urin stres (urinary stress incontinence) disebabkan oleh
melemahnya dukungan otot pada persimpangan uretrovesikal, yang
menyebabkan uretra bergerak naik dan turun saat tekanan
intraabdomen meningkat. Sejumlah faktor risiko terkait dengan
inkontinensia urin stres, dua yang paling umum adalah paritas dan
obesitas. Pada pria sering kali disebabkan oleh pembesaran prostat atau
kerusakan mekanisme inkontinensia selama pembedahan atau
radioterapi untuk kanker prostat sedangkan pada wanita biasanya
berhubungan dengan disfungsi kandung kemih atau otot dasar panggul,
dan disfungsi tersebut sering kali timbul pada saat menopause (Aoki et
al., 2017).

Inkontinensia urin urgensi (urinary urge incontinence) disebabkan oleh
ketidakmampuan otot detrusor untuk mengendur. Sebagian besar kasus
inkontinensia urin urgensi bersifat idiopatik. Inkontinensia urin urgensi

dapat menyebabkan berbagai konsekuensi yang luas bagi kesehatan
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fisik dan mental, termasuk kerusakan kulit akibat kebocoran, gangguan
tidur, cedera akibat jatuh, depresi, rawat inap dalam waktu lama di
rumah sakit, dan masuk panti jompo (Willis-Gray, 2016).

c. Inkontinensia urin campuran (mixed urinary incontinence) disebabkan
oleh dua patologi independen (disfungsi kandung kemih dan
mekanisme sfingter uretra yang tidak kompeten), atau terutama karena
sfingter yang tidak kompeten, yang memungkinkan urin masuk ke
dalam wuretra proksimal, yang kadang-kadang menyebabkan
inkontinensia stres, serta kontraksi detrusor refleks dan inkontinensia
urgensi (Lee & Kobashi 2014).

4. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Inkontinensia Urin
Faktor-faktor yang berhubungan dengan inkontinensia urin pada lansia
(Sensoy et al., 2013; Marques et al., 2015; Aly et al., 2020) antara lain:
a. Usia
Seiring bertambahnya usia, otot-otot kandung kemih dan uretra
akan melemah. Hal ini dapat menyebabkan inkontinensia urin,
terutama inkontinensia stres.

b. Jenis kelamin

Wanita lebih sering mengalami inkontinensia urin, terutama
inkontinensia stres. Hal ini disebabkan karena anatomi kandung kemih

dan uretra wanita yang lebih lemah daripada pria.
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c. Tingkat pendidikan
Tingkat pendidikan yang rendah dapat meningkatkan risiko
inkontinensia urin. Hal ini disebabkan karena orang dengan tingkat
pendidikan yang rendah lebih mungkin memiliki gaya hidup yang tidak
sehat, seperti merokok, minum alkohol, dan obesitas. Gaya hidup yang
tidak sehat dapat meningkatkan risiko terjadinya inkontinensia urin,
terutama inkontinensia stres.
d. Merokok
Kebiasaan merokok dapat meningkatkan risiko inkontinensia
urin karena nikotin dapat membuat kandung kemih menjadi lebih aktif
dari biasanya.
e. Masalah psikososial
Masalah psikososial, seperti depresi, kecemasan, dan stres,
dapat meningkatkan risiko inkontinensia urin. Hal ini disebabkan
karena masalah psikososial dapat menyebabkan perubahan pada fungsi
kandung kemih, seperti peningkatan frekuensi buang air kecil dan

penurunan kemampuan menahan urin.

C. Masalah psikososial pada Lansia dengan inkontinensia urin

1. Kesepian
Kesepian adalah suatu kondisi dimana lansia merasakan

ketidaknyamanan akibat kurangnya hubungan sosial yang memuaskan atau
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kegagalan dalam menjalin koneksi emosional dengan orang lain (Just et al.,
2022). Kondisi ini dapat menimbulkan perasaan terlantar, kosong, dan
kehilangan secara emosional. Kesepian tidak hanya berkaitan dengan
keadaan fisik semata, melainkan juga terkait dengan kurangnya hubungan
yang bermakna dan memuaskan dengan orang lain (Van den Brink et al.,
2018). Kondisi ini dapat berdampak pada kesejahteraan mental dan fisik

seseorang.

. Isolasi sosial

Isolasi sosial adalah kurangnya atau tidak adanya kontak dan interaksi
sosial dengan anggota keluarga, teman, atau komunitas yang lebih luas
(Valtorta & Hanratty 2012). Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor,
seperti gangguan mental, penyakit kronis, kecacatan, norma sosial, situasi
dan kondisi kehidupan, kepribadian individu, dan pengalaman traumatis
(Cacioppo et al., 2011). Penderita isolasi sosial mengalami kesulitan dalam
berkomunikasi dan berinteraksi dengan orang lain, dan lebih memilih untuk

mengasingkan diri.

. Kecemasan

Inkontinensia urin dapat menyebabkan rasa malu, kecemasan, dan
penarikan diri dari kegiatan sosial (Davis & Wailoo 2013). Lansia
menggambarkan pengalaman mereka dengan inkontinensia urin sebagai hal
yang memalukan, menjengkelkan, dan menyusahkan. Lansia dengan

inkontinensia urin merasa cemas karena tidak memiliki akses ke toilet dan
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khawatir tentang kemungkinan terjadinya jatuh saat buang air kecil di
tempat umum (Kargar Jahromi et al., 2014).
4. Stress
Inkontinensia urin juga dapat menyebabkan stres pada lansia. Lansia
dengan inkontinensia urin sering merasa terganggu dan cemas karena harus
sering pergi ke toilet (Reis et al., 2021). Hal in1 dapat menyebabkan mereka
sulit berkonsentrasi dan tidur nyenyak. Stres fisik dan emosional dapat
berperan dalam perkembangan dan memperburuk gejala saluran kemih
bagian bawah (Mehr et al., 2022). Hal ini terjadi karena stres dapat
menyebabkan perubahan aktivitas sistem saraf simpatis dan parasimpatis,
yang dapat mengganggu fungsi otonom.
5. Depresi
Inkontinensia urin yang parah dapat menyebabkan lansia merasa
terganggu dan cemas. Hal ini dapat menyebabkan mereka menarik diri dari
kehidupan sosial dan akhirnya mengalami depresi (Melotti et al., 2017).
Depresi juga dapat menyebabkan peningkatan aktivitas sistem saraf
simpatik. Hal ini dapat meningkatkan kadar kortisol dan katekolamin
dalam darah. Peningkatan kadar hormon-hormon ini dapat menyebabkan
perubahan pada kandung kemih dan saluran kemih (Juraskova et al., 2020).
Mengingat inkontinensia urin memiliki dampak yang cukup besar
dalam kehidupan masyarakat, sehingga perlu diselidiki prevalensi masalah

psikososial pada pasien inkontinensia urin. Pemahaman tentang hubungan
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inkontinensia urin dengan masalah psikososial dapat membantu petugas
kesehatan dalam mengusulkan strategi terapi yang tepat untuk mendukung

pasien dalam mengatasi kondisi mereka secara emosional.
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D. Kerangka Teori

Inkontinensia Urin

lansia

A

A 4

menurun (Aly et al., 2020)

1. Body image
2. Masalah fisik

Faktor penyebab Inkontinensia Urin
lansia (Goforth et al., 2016; Aoki et
al., 2017; & Lee & Kobashi, 2014) :

1. Penurunan
kandung kemih

2. Penurunan tonus
kandung kemih

3. Kelemahan otot
panggul

kapasitas

Bagan 1 Kerangka Teori

A\ 4

Lansia
Perubahan Fisik )
> Sistem Saraf
(Dziechciaz & Filip, 2014)
\4
Sistem Urogenital v
Kualitas hidup lansia Masalah Psikososial (Kargar

Jahromi et al., 2014; Juraskova
etal.,2020; & Reis et al., 2021)

1. Kecemasan
2. Stres
3. Depresi
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BAB III
KERANGKA KONSEP

A. Kerangka konsep

Kerangka konsep adalah gambaran tentang bagaimana variabel-variabel
yang diteliti saling berhubungan. Gambaran ini dibuat berdasarkan teori yang
mendukung penelitian. Kerangka konsep membantu peneliti untuk memahami

temuan penelitian dan menarik kesimpulan yang valid (Masriadi et al., 2021).

Masalah Psikososial

Inkontinensia Urin lansia 1. Kecemasan
2. Depresi
3. Stres

Bagan 2 Kerangka Konsep

Keterangan:

I:I : Variabel yang di teliti
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