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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Lanjut usia merupakan kondisi dimana individu telah memasuki fase akhir perkembangan pada proses kehidupannya dengan ditandai oleh kemampuan adaptasi tubuh yang mengalami penurunan (Muhith & Siyoto, 2016). Menurut constantanides 1994 (dalam Wilis neva dkk,2018:8) Berpendapat bahwa Proses menua adalah proses alami  yang disertai adanya penurunan kondisi fisik, psikologis, dan sosial yang saling berinteraksi satu sama lain. Perubahan fisik yang sangat penting dapat diperhatikan adalah perubahan pada sistem perkemihan, perubahan tersebut dapat berupa nokturia dan inkontinensia urin.

Inkontinensia urin merupakan masalah yang serius dan sering dijumpai pada lansia, kondisi ini disebabkan oleh adanya penurunan kemampuan kandung kemih dalam menampung urin, selain itu juga diakibatkan oleh penurunan kemampuan otot-otot lurik pada uretra yang disebabkan oleh perubahan secara fisiologis organ maupun sistem organ pada lansia (Maas Meridean L, 2011).

Menurut Sohn et all (dalam, Hartini sri 2019:128) berpendapat bahwa Inkontinensia urin merupakan ketidakmampuan lansia untuk menahan keluarnya urin yang diprediksi sekitar 25-35% lansia akan mengalami inkontinensia urin di dalam hidup mereka yang disebabkan karena usia dan jenis kelamin menjadi pemicu inkontinensia urin yang dapat menyebabkan berbagai macam komplikasi jika tidak diobati.

Menurut Ghodsbin et all (dalam, Syahida A, Warjiman, Ivana T 2018) Tingginya angka kejadian inkontinensia urin memberikan dampak serius pada kesehatan fisik, psikologi, sosial, gangguan kulit, tidur yang terganggu dan rasa rendah diri. Inkontinensia urin dinilai bukan sebagai penyakit, melainkan suatu gejala yang dapat menimbulkan berbagai gangguan kesehatan, serta dapat menurunkan kualitas hidup lansia. Masih adanya anggapan bahwa inkontinensia urin merupakan hal yang memalukan untuk diceritakan, menyebabkan lansia tidak melaporkan kejadian inkontinensia urin kepada petugas kesehatan. Padahal sesungguhnya inkontinensia urin merupakan masalah kesehatan pada usia lanjut yang dapat diselesaikan jika diketahui dari awal.  (Hadi H Martono dan Pranarka Kris, 2015). 

Menurut data dari WHO, 200 juta penduduk dunia mengalami inkontinensia urin. Data di Amerika Serikat diperkirakan sekitar 10-20 juta orang dewasa mengalami inkontinensia urin. Pada usia 35-65 tahun mencapai 12%. Prevalensi akan meningkat sampai 16% pada wanita usia lebih dari 65 tahun. dengan 85 persen diantaranya perempuan. Jumlah ini sebenarnya masih sangat sedikit dari kondisi sebenarnya, sebab masih banyak kasus yang tidak dilaporkan. (dalam Wilis Neva dkk, 2018:9)

Menurut Collein, 2012 (dalam Wilis Neva dkk, 2018:9) Indonesia termasuk 5 besar negara yang dengan jumlah penduduk lansia terbanyak di dunia dari hasil sensus penduduk yang didapatkan pada tahun 2010 . dari data suspenas BPS, (2012) pada tahun 2010 jumlah lansia di Indonesia mencapai 18,1 juta orang . sekitar 5,8% penduduk Indonesia menderita inkontinensia urin. Hasil survey yang dilakukan di rumah sakit menunjukkan, penderita inkontinesia di seluruh Indonesia mencapai 4,7% atau sekitar 5-7 juta penduduk dan enam puluh persen diantaranya adalah wanita. Meski tidak berbahaya, namun gangguan ini tentu sangat mengganggu dan membuat malu, sehingga menimbulkan rasa rendah diri pada penderitanya. 
Perkumpulan inkontinensia di Indonensia melakukan penelitian tentang profil inkontinensia urin di indonesia pada tahun 2008 dengan melibatkan enam rumah sakit pendidikan yaitu : Jakarta, Surabaya, Bandung, Semarang, Makassar dan Medan. Didapatkan hasil prevalensi inkontinensia urin sebanyak 13 % dari 2.765 orang responden dengan jumlah populasi geriatrik (usia lebih dari 60 tahun) sebesar 22,2 % lebih banyak dibandingkan dengan jumlah populasi dewasa  ( usia 18-59 tahun) sebesar 12 % dengan kesimpulan prevalensi inkontinensia urin ditemukan meningkat seiring pertambahan usia yang berdampak pada derajat kesehatan lansia
Berdasarkan hasil penelitian Desby Juananda dan dhanya Febrianta dengan judul penelitian Inkontinensia Urin pada Lanjut Usia di Panti Werdha Provinsi Riau tahun 2017 sekitar 53,33% atau 16 orang lansia menderita inkontinensia urin dan lebih banyak perempuan yang menderita inkontinensia urin dengan tipe urgensi yang berdampak pada kegiatan lansia. 

Masih banyaknya lansia yang tidak melaporkan inkontinensia urin sehingga berdampak pada kesehatan lansia. Hal inilah yang menjadi dasar bagi penulis untuk melakukan penelitian Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang: “REVIEW LITERATURE GAMBARAN  DAMPAK INKONTINENSIA URIN PADA LANSIA”.
1.2. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas yang menjadi permasalahan dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah gambaran dampak inkontinensia urin pada lansia”
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran Dampak Inkontinensia urin pada lansia dengan membandingkan literatur.
1.3.2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui dampak inkontinensia urin berdasarkan Umur pada lansia.

b. Untuk mengetahui dampak inkontinensia urin berdasarkan Jenis Kelamin pada lansia.

c. Untuk mengetahui dampak inkontinensia urin berdasarkan Tipe inkontinensia urin pada lansia.

1.4. Manfaat Penelitian

 1.Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang dampak inkontinesia urin  pada lansia, sehingga peneliti menerapkan pengalaman ilmiah yang di peroleh untuk penelitian selanjutnya.

2. Bagi Profesi Keperawatan

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan serta ilmu pengetahuan dalam bidang keperawatan Gerontik mengenai inkontinensia urin pada lansia dan dampak dan inkontinensia urin pada lansia. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan dalam ilmu keperawatan, terutama Keperawatan Gerontik pada Lansia.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Inkontinensia Urin

2.1.1 Pengertian Inkontinensia Urin

Inkontinensia urin adalah pengeluaran urin tanpa disadari dalam jumlah dan frekuensi yang cukup, sehingga berakibat timbulnya masalah gangguan kesehatan dan sosial. Inkontinensia urin merupakan salah satu keluhan utama pada penderita usia lanjut, variasi dari inkontinensia urin meliputi keluarnya urin hanya beberapa tetes saja dan juga ada yang  sampai benar-benar banyak, bahkan disertai juga inkontinensia alvi. Inkontinensia dapat merupakan faktor tunggal yang menyebabkan seorang lanjut usia dirawat, Karena sudah tidak teratasi oleh penderita sendiri maupun keluarga/ orang yang merawatnya.(Martono Hadi dan kris, 2015).


Inkontinensia urin merupakan masalah yang sering dijumpai pada orang usia lanjut dan mempunyai dampak medik, psikososial dan ekonomik. Dampak medik dari inkontinensia urin antara lain dikaitkan dengan ulkus dekubitus, infeksi saluran kemih, urosepsis, gagal ginjal dan mortalitas yang meningkat. Sedangkan dampak psikososial dari inkontinensia urin ialah kehilangan kepercayaan diri, depresi, menurunnya aktifitas seksual dan pembatasan aktifitas sosial. Inkontinensia urin dapat bersifat akut atau persisten. Inkontinensia urin yang bersifat akut dapat diobati bila penyakit atau masalah yang mendasari diatasi seperti infeksi saluran kemih, gangguan kesadaran, vaginitis atrofik, obat-obatan dan masalah psikologik. Inkontinensia urin yang persisten biasanya dapat pula dikurangi dengan berbagai modalitas terapi. (Martono Hadi dan kris, 2015).

2.1.2 Pengelompokkan Inkontinensia urin 

Inkontinensia urin dapat dikelompokkan  menjadi 2 yaitu :  

1. Inkontinensia urin akut ( Transient incontinence )

Inkontinensia urin ini terjadi secara mendadak, terjadi kurang dari 6 bulan dan  biasanya berkaitan dengan kondisi sakit akut atau problem iatrogenik yang menghilang jika kondisi akut teratasi. Penyebabnya  berupa delirium, infeksi, inflamasi, gangguan mobilitas, kondisi-kondisi yang mengakibatkan poliuria ( hiperglikemia, hiperkalsemia ) ataupun kondisi kelebihan cairan seperti gagal jantung kongestif. 

2. Inkontinensia urin kronik ( persisten ) 

Inkontinensia urin ini tidak berkaitan dengan kondisi akut dan berlangsung lama ( lebih dari 6 bulan ). Ada 2 penyebab kelainan mendasar yang melatarbelakangi Inkontinensia urin kronik ( persisten ) yaitu : menurunnya kapasitas kandung kemih karena kegagalan pengosongan kandung kemih akibat lemahnya kontraksi otot detrusor. Inkontinensia urin kronik ini dikelompokkan lagi menjadi 4 tipe (stress, urge, overflow, fungsional). Berikut ini adalah penjelasan dari masing-masing tipe Inkontinensia urin kronik atau persisten.

2.1.3 Tipe inkontinensia urin

1. Inkontinensia tipe urgensi (Aktivitas detrusor berlebihan/ overactive bladder)

Inkontinensia tipe urgensi dikarenakan aktivitas otot detrusor yang berlebihan menyebabkan kontraksi ini tidak terkendali dari kandung kemih dan berakibat keluarnya nya urin.   keadaan ini merupakan penyebab utama dari Inkontinensia urin pada lanjut usia bahkan mencapai 2/3 lansia. 
2. Inkontinensia overflow ( Aktivitas detrusor yang menurun/atau luapan)

Inkontinensia ini paling jarang dijumpai dapat idiopatik atau akibat gangguan persyarafan sacrum atau neurogenic bladder bila mengakibatkan Inkontinensia ditandai dengan sering berkemih malam hari lebih sering berkemih dengan jumlah urine yang sedikit sisa urine berkurang setelah berkemih biasanya sekitar 450 cc  hal ini yang dapat membedakan Inkontinensia overflow dari Inkontinensia tipe urgensi dan tipe stres. Biasanya hal ini dijumpai pada gangguan saraf akibat penyakit diabetes, cedera pada sumsum tulang belakang, atau saluran kencing yang tersumbat. Gejalanya berupa rasa tidak puas setelah kencing ( merasa urin masih tersisa di dalam kandung kemih ), urin yang keluar sedikit dan pancarannya lemah. 

3. Inkontinensia tipe stres (kegagalan uretra)

Penyebab utama dari Inkontinensia tipe stres adalah aktivitas detrusor yang berlebihan terutama pada wanita lanjut usia Inkontinensia ini ditandai dengan kebocoran urin pada saat melakukan aktivitas urin dapat keluar saat tertawa bersin batuk atau mengangkat beban berat keluarnya urin ini lebih mencolok pada siang hari kecuali terdapat bersama-sama Inkontinensia urgensi yang sering ada bersamaan. Pengobatan dapat dilakukan tanpa operasi ( misalnya dengan Kegel exercises, dan beberapa jenis obat-obatan ), maupun dengan operasi.

2.1.4 Etiologi Inkontinensia Urin 

Seiring dengan bertambahnya usia, ada beberapa perubahan pada anatomi dan fungsi organ kemih, ginjal menjadi kurang mampu memekatkan urine seiring penuaan normal dan kapasitas kandung kemih berkurang. yang disebabkan karena melemahnya otot dasar panggul, kebiasaan mengejan yang salah ataupun karena penurunan estrogen. Kelemahan otot dasar panggul dapat terjadi karena kegemukan (obesitas), menopause, usia lanjut, kurang aktivitas dan operasi vagina. 

 penyebab Inkontinensia berasal dari :

1.  Kelainan urologik misalnya radang batu tumor dan divertikel.

2.  kelainan neurologik misalnya stroke trauma pada medula spinalis dan demensia.

3.  iatrogenik/lingkungan  misalnya hambatan mobilitas situasi tempat berkemih yang tidak memadai atau jauh dan sebagainya.

2.1.5 Patofisiologi Berkemih 

Proses berkemih normal dikendalikan oleh mekanisme volunter dan involunter. Sfingter uretra eksternal dan otot dasar panggul berada di bawah kontrol mekanisme volunter. Sedangkan otot detrusor kandung kemih dan sfingter uretra internal berada di bawah kontrol sistem saraf otonom. Ketika otot detrusor berelaksasi maka akan terjadi proses pengisian kandung kemih sebaliknya jika otot ini berkontraksi maka proses berkemih ( pengosongan kandung kemih ) akan berlangsung. Kontraksi otot detrusor kandung kemih disebabkan oleh aktivitas saraf parasimpatis, dimana aktivitas ini dapat terjadi karena dipicu oleh asetilkoline.
Jika terjadi perubahan-perubahan pada mekanisme normal ini maka akan menyebabkan proses berkemih terganggu. Pada usia lanjut baik wanita maupun pria terjadi perubahan anatomis dan fisiologis dari sistem urogenital bagian bawah. Perubahan tersebut berkaitan dengan menurunnya kadar estrogen pada wanita dan hormon androgen pada pria. Perubahan yang terjadi ini dapat berupa peningkatan fibrosis dan kandungan kolagen pada dinding kandung kemih yang mengakibatkan fungsi kontraktil dari kandung kemih tidak efektif lagi. Pada otot uretra terjadi perubahan vaskularisasi pada lapisan submukosa, atrofi mukosa dan penipisan otot uretra. Keadaan ini menyebabkan tekanan penutupan uretra berkurang. Otot dasar panggul juga mengalami perubahan berupa melemahnya fungsi dan kekuatan otot. Secara keseluruhan perubahan yang terjadi pada sistem urogenital bagian bawah akibat proses menua  merupakan faktor kontributor terjadinya Inkontinensia urin. 

2.1.6 Pengelolaan Inkontinensia Urin

 Inkontinensia akut diharapkan dapat diobati dengan baik setelah penyebabnya diketahui, sedangkan Inkontinensia kronik paling tidak dapat diupayakan menjadi lebih ringan. 

 metode pengobatan Inkontinensia urin ada tiga:

1.  Teknik latihan perilaku (behavioral training) yang mempelajari dan mempraktekkan cara-cara untuk mengontrol kandung kemih dan otot sfingter dengan cara latihan kandung kemih (bladder training) cara latihan otot dasar panggul (pelvic floor exercise). Lebih dari separuh penderita Inkontinensia tertolong dengan cara ini tanpa resiko pengobatan yang terjadi.

teknik latihan perilaku atau behavioral treatment teknik latihan Ini Membutuhkan instruksi yang cermat pada penderita titik edukasi pada penderita meliputi latihan kandung kemih latihan menahan dorongan untuk berkemih dan latihan otot dasar panggul.

a.  latihan kandung kemih atau bladder training latihan kandung        kemih mengikuti suatu jadwal yang ketat untuk ke kamar kecil atau berkemih. Jadwal dimulai dengan ke kamar kecil tiap 2 jam dan waktu nya makin ditingkatkan titik makin lama waktu yang dicapai untuk berkemih, makin memberikan peningkatan kontrol terhadap kandung kemih titik latihan kandung kemih terbukti efektif baik untuk Inkontinensia tipe stress maupun urgensi.

Latihann kandung kemih ini mempunyai beberapa sasaran.

· Memperpanjang waktu untuk ke kamar kecil. 

· Meningkatkan jumlah urin yang ditahan oleh kandung kemih.

· Meningkatkan kontrol pada dorongan atau rangsangan berkembang menurut jadwal, dan tidak begitu saja saat dorongan berkemih datang. 

· Mengurangi atau menghilangkan Inkontinensia.

b.  Cara melakukan latihan kandung kemih. 

· Dimulai dengan membuat catatan harian untuk berkemih catat kunjungan ke kamar kecil dan kebocoran urin selama satu minggu. 

· Pada minggu pertama gunakan kamar kecil ketat menurunkan jadwal bila datang dorongan untuk berkemih pakai cara teknik menahan rangsangan tersebut dan tunggu sampai jadwal berikutnya untuk berkemih. 

· Tiap minggu tingkatkan jadwal berkemih 15 sampai 30 menit sesuai yang dapat ditoleransi titik seiring dengan perbaikan Inkontinensia, jadwal terus ditingkatkan.

c.  catat jumlah urin yang bocor, berapa jumlahnya, banyak atau berapa tetes. Pada tenggorokan untuk berkomitmen, dapat mendorong seseorang untuk terbesar ke kamar mandi guna mencegah Inkontinensia.

2.  latihan menahan dorongan untuk berkemih

untuk mendapatkan kontrol atas kandung kemih, cara-cara yang dipakai ialah: 

· Berdiri tenang atau duduk diam lebih baik jika kaki disilangkan titik tindakan ini mencegah rangsangan yang berlebihan dari kandung kemih dua 

· Tarik nafas teratur dan rileks.

· Kontraksikan otot dasar panggul beberapa kali ini akan membantu menutup uretra dan menenangkan kandung kemih. 

· Aliran pikiran ke hal lain untuk menjauhkan perhatian dan dorongan berkemih.

· Bila rangsangan berupa metode menurun jangan ketoilet sebelum jadwal berkemih.

3. Latihan otot dasar panggul 

Tahun 1948 Arnold Kegel melaporkan perbaikan atau kesembuhan sampai 84% dengan latihan dasar panggul untuk wanita dengan macam-macam tipe Inkontinensia titik otot pelvis, seperti otot yang lain dapat menjadi lemah titik latihan otot pelvis memperkuat otot-otot yang lama sekitar kandung kemih. Untuk identifikasi letak yang tepat, bayangkan kita sedang menahan untuk tidak flatus.  Otot yang dipakai untuk menarik kertas adalah otot yang kita latih. 

· Latihan otot melakukan latihan otot dasar panggul berapa kali sehari sekitar 10 menit. 

· Praktekkan setiap waktu dan tempat titik paling baik saat berbaring di tempat tidur titik Setelah menguasai metode yang melakukan juga saat duduk dan berdiri.

· Jangan memakai otot perut paha dan betis saat di latihan dan bernapaslah biasa aja. 

Setelah 4-6 Minggu melakukan latihan ini dengan teratur akan terasa berkurangnya kebocoran urin. Semua latihan di atas akan memberikan kontrol yang baik terhadap kandung kemih. Biarpun memakan waktu dan kesabaran Hasilnya cukup memuaskan.

2.  Obat-obatan :banyak obat-obat yang tersedia, dan 77% penderita menunjukkan perbaikan yang jelas, bahkan sekitar 44% sembuh.

3.  pembedahan: 76 sampai 92% penderita yang membutuhkan operasi, dapat disembuhkan

2.1.7 Dampak Inkontinensia Urin

  Pada kualitas hidup lansia inkontinensia urin memberikan akibat buruk, juga pada aktifitas sehari-hari klien yang sederhana seperti bekerja, berjalan, kegiatan interpersonal, aktifitas jasmani, seksualitas dan istirahat tidur. Pasien dengan inkontinensia urin juga memiliki kualitas hidup yang lebih rendah disetiap domain (fungsi fisik, fungsi peran, fungsi sosial, kesehatan mental, persepsi kesehatan, dan nyeri). Inkontinensia memunculkan banyak komplikasi sekunder bagi lansia, yang dapat berpengaruh pada kulitas hidup lansia dampak yang ditimbulkan dari inkontinnensia urin dapat berupa dari dampak fisiologis, psiksosial, dan ekonomi.

1. Dampak Fisiologis

·  Dampak yang ditimbulkan dari inkontinensia urin berupa masalah kulit seperti ruam, infeksi kulit dan luka

· penderita inkontinensia urin lebih beresiko terkena infeksi saluran kemih

· Ulkus dekubitus

· Urosepsis 

· Gagal ginjal

2. Dampak Psikososial

· Penderita inkontinensia urin akan takut bahwa bau yang disebabkan oleh air seni tercium oleh orang lain, sehingga ia kehilangan rasa aman dan percaya diri, serta sering merasa cemas.

· penderita inkontinensia urin dapat berpikir bahwa citra dirinya rusak dan akibatnya menghindari komunikasi dengan orang lain.

· Penderita inkontinensia urin mungkin tidak mau berpartisipasi dalam aktivitas sosial seperti hubungan dengan keluarga dan teman dapat rusak.

· Penderita inkontinensia urin menjadi isolasi sosial dikarenakan mendapat penolakan dari orang lain.

· Penderita inkontinensia urin dapat menjadi depresi akibat penolakan yang diterima.

3.  Dampak ekonomi

Inkontinensia urin merupakan masalah yang menghabiskan biaya yang besar baik bagi individu yang mengalamai inkontinesia urin maupun bagi sistem layanan kesehatan. Biaya untuk peralatan yang dibutuhkan untuk menatalaksana masalah tersebut ( misalnya, popok orang dewasa penderita) dan biaya perawatan individu tersebut dapat menghabiskan sepertiga total biaya yang dialokasikan dalam perawatan di panti werdha.

2.1.8 Penilaian Inkontinensia Urin

IIQ-7 ( Impact Incontinence Questionnaire-7) merupakan kuesioner yang digunakan untuk menilai dampak inkontinensia urin yang terdiri dari 7 item. Dampak inkontinensia urin meliputi

1. Aktivitas fisik

2. Perjalanan 

3. Hubungan sosial

4.Emosional

UDI-6 ( Urinary Distress Inventory -6) merupakan kuesioner yang digunakan untuk mengetahui tipe inkontinensia urin, yaitu

1. Tipe urgensi stress

2. Tipe stress

3. Tipe luapan

2.2 Konsep Dasar Lansia

2.2.1 Definisi lanjut usia (Lansia)


Lanjut usia adalah bagian dari proses tumbuh kembang. Manusia tidak secara tiba-tiba menjadi tua. Hal ini normal, dengan perubahan fisik dan tingkah laku yang dapat diramalkan yang terjadi pada semua orang pada saat mereka mencapai usia tahap perkembangan kronologis tertentu. Dimasa inni seseorang mengalami kemunduran fisik, mental dan sosial secara bertahap.(Ma’ritatul Azizah,2018)

2.2.2 Batasan lanjut usia

Menurut WHO dalam (Dewi Sofia R, 2015) menggolongkan lanjut usia berdasarkan usia kronologis/ biologis menjadi 4 kelompok yaitu:

Usia pertengahan (Middle Age) antara usia 45-59 tahun

Lanjut usia (elderly) antara 60-74 tahun

Usia tua (old) antara usia 75-90 tahun

Usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun

2.2.3 Tipe-tipe lanjut usia

1. Tipe arif bijaksana

kaya dengan hikmah pengalaman yang sesuai dengan perubahan zaman, mempunyai kesibukan, bersikap ramah, rendah hati, sederhana, dermawan, memenuhi undangan dan menjadi panutan.

2. Tipe mandiri

mengganti kegiatan-kegiatan yang hilang dengan kegiatan-kegiatan yang baru, selektif dalam mencari pekerjaan, teman pergaulan serta memenuhi undangan.

3. Tipe tidak puas

konflik lahir batin menetang proses ketuaan, yang menyebalkan kehilanga kecantikan, keilangan daya tarik jasmaniah, kehilangan kekuasaan, status, teman yang disayangi, pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, menuntut, suit dilayani dan pengkritik.
4. Tipe pasrah

Menerima dan menunggu nasib yang baik, mengikuti kegiatan beribadah, ringan kaki, pekerjaan apa saja dilakukan.

5. tipe bingung 

kaget, kehilangan kepribadian, mengasingkan diri, merasa minder, menyesal, pasif, mental, sosial dan ekonominya.

Tipe ini antara lain:

- Tipe optimis.

- Tipe konstruktif

- Tipe ketergantungan (dependent)

- Tipe defensif

- Tipe marah atau frustasi

- Tipe putus asa

2.2.4 Perubahan –perubahan yang terjadi pada lanjut usia

- Perubahan fisik

1. Sistem Indra

Perubahan sistem penglihatan lansia erat dengan kaitannya dengan prebiospi. Lensa kehilangan elastisitas dan kaku. Otot penyangga lensa lemah, ketajaman penglihatan dan daya akomodasi dari jarak jauh atau dekat berkurang, penggunaan kacamata dan sistem penerangan yang baik dapat digunakan.

2. Sistem pendengaran 

Pada sistem pendengaran presbiakusis atau gangguan pada pendengaran oleh karena hilangnya kemampuan daya pendengaran pada telinga dalam terutama terhadap bunyi suara atau nada nada yang tinggi suara yang tidak jelas dan sulit dimengerti 50% terjadi pada usia diatas 60 tahun.

3. Sistem integumen 

Pada lansia kulit mengalami atrofi kendur tidak elastis kering dan berkerut kulit akan berkurang cairan sehingga menjadi tipis dan bercak kekeringan kulit,yang disebabkan atrofi glandula sebasea dan glandula sudorifera timbul pigmen warna coklat pada kulit dikenal dengan liver spot perubahan kulit lebih banyak dipengaruhi oleh faktor lingkungan antara lain angin dan matahari terutama sinar ultraviolet.

4. Sistem muskuloskeletal 

perubahan sistem muskuloskeletal pada lansia antara lain:

1.  jaringan penghubung atau kolagen dan elastin  kolagen sebagai pendukung utama pada kulit tendon tulang kartilago dan jaringan pengikat mengalami perubahan menjadi tidak teratur perubahan pada kolagen tersebut merupakan penyebab turunnya fleksibilitas pada lansia sehingga menimbulkan dampak berupa nyeri penurunan kemampuan untuk meningkatkan kekuatan otot dan kesulitan bergerak.

2.  kartilago jaringan Kartilago pada persendian lunak dan mengalami granulasi dan akhirnya permukaan sendi menjadi rata Kemudian kemampuan kartilago untuk beregenerasi berkurang dan degenerasi yang terjadi cenderung ke arah progresif konsekuensinya kartilago pada persendian menjadi rentan terhadap gesekan Perubahan tersebut sering terjadi pada sendi besar penumpu berat badan akibatnya sendi mengalami peradangan kekakuan nyeri keterbatasan gerak dan terganggunya aktivitas sehari-hariberkurangnya kepadatan tulang setelah diobservasi adalah bagian dari penuaan fisiologis trabekula longitudinal menjadi tipis dan trabekula transversal terabsorbsi kembali dampaknya berkurangnya kepadatan akan mengakibatkan osteoporosis lebih lanjut mengakibatkan nyeri deformitas dan fraktur latihan fisik dapat diberikan sebagai cara untuk mencegah adanya osteoporosis.  Perubahan struktur otot pada penuaan sangat bervariasi penurunan jumlah dan ukuran serabut otot peningkatan jaringan penghubung dan jaringan lemak pada otot mengakibatkan efek negatif penurunan fleksibilitas peningkatan waktu reaksi dan penurunan kemampuan fungsional otot untuk mencegah perubahan lebih lanjut dapat diberikan latihan untuk mempertahankan mobilitas.

 Sendi pada lansia jaringan ikat sekitar sendi seperti tendon ligamen dan pasien Mengalami penurunan elastisitas ligamen dan jaringan tulang Mengalami penurunan daya lentur dan elastisitas terjadi degenerasi erosi dan klasifikasi pada kartilago dan kapsul sendi sendi kehilangan fleksibilitasnya sehingga terjadi penurunan luas dan gerak sendi.

5. sistem kardiovaskuler dan respirasi

 Perubahan sistem kardiovaskuler dan respirasi mencakup

Sistem kardiovaskuler masa jantung bertambah ventrikel kiri mengalami hipertrofi dan kemampuan peregangan jantung berkurang karena perubahan pada jaringan ikat dan penumpukan lipofusin dan klasifikasi dan jaringan konduksi berubah menjadi jaringan ikat.

Sistem respirasi pada penuaan terjadi perubahan jaringan ikan paru kapasitas total paru tetap tetapi volume cadangan paru bertambah untuk mengkompensasi kenaikan ruang rugi paru udara yang mengalir ke Palu berkurang perubahan pada otot kartilago dan sendi mengalami gerakan pernapasan terganggu dan kemampuan perdagangan toraks berkurang.

6. Sistem pencernaan dan metabolisme

 Perubahan yang terjadi pada sistem pencernaan seperti penurunan reproduksi sebagai kemunduran Fungsi nyata kehilangan gigi penyebab utama adalah periodontal disease yang bisa terjadi setelah ah umur 30 tahun penyebab lain meliputi kesehatan gigi yang buruk dan gizi yang buruk indra pengecap menurut adanya iritasi yang kronis dan selaput lendir atau indra pengecap 80% jalannya sensitifitas dari saraf pengecap di lidah terutama rasa tentang asam asin dan pahit pada lambung rasa lapar menurun asam lambung menurut waktu pengosongan menurun peristaltik lemah dan biasanya timbul konstipasi.

7. Sistem perkemihan

 Berbeda dengan sistem pencernaan pada sistem perkemihan terjadi perubahan yang signifikan banyak fungsi yang mengalami kemunduran contohnya laju filtrasi ekskresi dan reabsorpsi oleh ginjal hal ini akan memberikan Efek dalam pemberian obat pada lansia mereka kehilangan kemampuan untuk mengekskresi obat atau produk metabolisme obat pola berkemih tidak normal seperti banyak berkemih di malam hari sehingga mengharuskan Mereka pergi ke toilet sepanjang malam hal ini menunjukkan bahwa Inkontinensia urin meningkat

8. Sistem persarafan

 Sistem susunan saraf mengalami perubahan anatomi dan atrofi yang progresif pada Serabut saraf lansia lansia Mengalami penurunan koordinasi dan kemampuan dalam melakukan aktivitas sehari-hari penuaan menyebabkan penurunan persepsi sensori dan respon motorik pada susunan saraf pusat dan penurunan reseptor proprioseptif hal ini terjadi karena susunan saraf pusat pada lansia mengalami perubahan morfologis dan biokimia Perubahan tersebut mengakibatkan penurunan fungsi kognitif

 Sistem reproduksi Perubahan sistem reproduksi pada lansia ditandai dengan munculnya ovary dan uterus terjadi atrofi payudara pada laki-laki testis masih dapat memproduksi spermatozoa meski adanya penurunan secara beransur-ansur dorongan seksual menetap sampai usia diatas 70 tahun asal kondisi kesehatan baik yaitu dengan kehidupan seksual dapat diupayakan sampai masa lanjut usia

2.3 Kerangka konsep

Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi konsep-konsep serta varibel-variabel yang akan diukur (diteliti) (Notoatmojdo, 2017). Adapun kerangka konsep penelitian yang berjudul Gambaran Dampak Inkontinesia Urin Pada Lansia di UPT Pelayanan Sosial Lansia Binjai Dinas Sosial Provinsi Sumut adalah sebagai berikut :



Variabel Independen

Variabel Dependen











Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian

2.4
Variabel Penelitian

1. Variabel Independen

Variabel Independen penelitian ini adalah faktor yang mempengaruhi Dampak inkontinensia urin terdiri dari umur, jenis kelamin dan tipe inkontinensia.

2. Variabel Dependen

Variabel Dependen penelitian ini adalah dampak inkontinensia urin yang dilihat dari aktivitas fisik, perjalanan, hubungan sosial dan emosi.

BAB III

METODE PENELITIAN
3.1 Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah studi literatur. Metode studi literatur adalah serangkaian kegiatan yang berkenaan dengan metode pengumpulan data pustaka, membaca dan mencatat, serta mengelolah bahan penelitian, khususnya penelitian akademik yang tujuan utamanya adalah mengembangkan aspek teoritis maupun aspek manfaat praktis. Studi kepustakaan dilakukan oleh setiap peneliti dengan tujuan utama yaitu mencari dasar pijakan/ fondasi untuk memperoleh dan membangun landasan teori, kerangka berfikir, dan menggunakan variasi pustaka dalam bidangnya. Dengan melakukan studi kepustakaan, para peneliti mempunyai pendalaman yang lebih luas dan mendalam terhadap masalah yang hendak diteliti.

3.2 Lokasi dan Waktu


Lokasi penelitian dilakukan melalui penelusuran pustaka melalui textbook dalam bentuk e-book, jurnal cetak hasil penelitian, jurnal yang diperoleh dari pangkalan data, karya tulis ilmiah, skripsi, tesis dan disertasi, serta makalah yang dapat dipertanggungjawabkan yang diperoleh secara daring/online.


Waktu pelaksanaan penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) ini berlangsung selama 3 bulan, mulai bulan April sampai Juni tahun 2020.

3.3 Objek Penelitian


Objek penelitian ini adalah jurnal penelitian yang berjudul Inkontinensia Urin pada Lanjut Usia di Panti Werdha Provinsi Riau yang dilakukan oleh Desby Juananda dan Dhany pada tahun 2017, Prevalensi dan Faktor Risiko IU Pada Lansia Panti Sosial Tuna werdha (PTSW) Sumatera Barat pada tahun 2020 oleh Amalia R, Pendamping Upaya Menurunkan Inkontinensia Urin Bagi Masyarakat di Talang Betutu Palembang pada tahun 2020 yang dilakukan oleh Dheni Koerniawan, Srimiyati, Aniska Indah Fari, Sanny Frisca dan  Wendi Putra Pratama,  Latihan Kegel untuk Mengoptimalkan Kualitas Hidup Lansia dengan Inkontinensia Urin di Area Kerja Puskesmas Paronpong Bandung Barat pada tahun 2017 oleh Idauli Simbolon, Debilly Yuan Boyoh dan Pengaruh Latihan Kegel terhadap Frekuensi Inkontinensia Urine pada Lansia di Unit Rehabilitasi Sosial Margo Mukti Rembang pada tahun 2016 oleh Sutarmi, Tutik Setyowati dan Yuni Astuti.

3.4 Prosedur Kerja


Prosedur kerja meliputi: penelusuran literatur, seleksi literatur, dokumentasi literatur, analisis dan penarikan kesimpulan. Menurut creswel tahapan-tahapan diatas dapat dilakukan dengan cara :

a. Mengidentifikasi istilah-istilah kunci

Pencarian jurnal atau literatur dilakukan dengan menggunakan kata kunci seperti dampak inkontinensia urin, inkontinensia urin, dan inkontinensia urin menggunakan iiq-7 dan udi-6

b. Menentukan tempat literatur (local literature) sesuai dengan topik yang telah ditemukan dari data base ataupun internet

Mengumpulkan literatur atau artikel jurnal ilmiah yang sudah tervalidasi melalui mesin pencari google scholar ,DOAJ dan garba ristekdikti  yang relevan dengan mengakses secara daring/online. 
c. Mengevaluasi dan memilih literatur secara kritis untuk dikaji (critically evaluate and the literature)
Pada penelitian studi literatur yang akan dievaluasi dan dipilih untuk dikaji adalah :

· Dampak Inkontinensia Urin dan tipe inkontinensia urin  (Juananda dan Dhanny, 2017)
· Lansia yang mengalami Inkontinensia urin dilihat dari umur (Amelia R,2020)
· Lansia yang mengalami Inkontinensia Urin dilihat dari frekuensi jumlah urin yang keluar dan dampak inkontinensia urin (Koerniawan Dkk,2020)
· Lansia yang mengalami inkontinensia urin dilihat dari kebocoran urin dan dampak negatif inkontinensia urin (Idauli & Debilly,2017)
· Lansia yang mengalami inkontinensia urin dilihat dari jenis kelamin dan umur (Sutarmi Dkk,2016). 
d. Menyusun literature yang telah dipilih (organize the literture)

Bahan-bahan informasi serta data dari penelitian sebelumnya yang telah didapatkan, dicatat, diataur, dan diolah kembali.

e. Menulis kajian pustaka (write a literature review)

Menuliskan kembali hasil ringkasan informasi yang diperoleh melalui literature untuk dicantumkan dalam laporan penelitian.

f. Membuat hasil dan kesimpulan

Setelah itu hasil penelitian yang terdapat pada literature yang digunakan, dianalisa dan disimpulkan.
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Dampak Inkontinensia Urin
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