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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN INKONTINENSIA URINE FUNGSIONAL 

(Studi Kasus di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Magetan) 

 

 

 

Oleh : 

 
Putri Ayus Milawati 

NIM 21613415 

Inkontinensia urin adalah pengeluaran urin yang tidak terkendali pada waktu yang 

tidak dikehendaki dan tidak melibatkan jumlah maupun frekuensinya. 

Inkontinensia urin dapat menimbulkan masalah fisik, emosional, sosial dan 

kebersihan. Asuhan keperawatan pada lansia dengan inkontinensia urine fungsional 

di wisma Bima UPT PSTW Magetan selama 4 hari pada bulan Februari 2024. 

Metode yang digunakan adalah proses keperawatan. 

Hasil dari pengkajian di dapatkan bahwa Ny. K menderita inkontinensia urine 

karena faktor umur sehingga mengalami kelemahan tonus otot kandung kemih. 

Pada Ny. K di dapatkan data klien berkemih 9 kali sehari, terbangun saat malam 

hari untuk berkemih dan mengompol sebelum mencapai toilet. Tindakan 

keperawatan yang dilakukan antara lain mengajarkan senam kegel secara terjsdwal, 

menganjurkan pemasukan intake secara adekuat, meganjurkan membatasi cairan 

sebelum tidur. 

Hasil evaluasi tindakaan keperawatan yang di dapatkan pada Ny. K dengan 

inkontinensia urine fungsional dengan cara memberikan latihan senam kegel secara 

terjadwal sehingga masalaah teratasi sebagian karena frekuensi berkemih sudah 

mulai membaik. Disaarankan untuk klien untuk bisa melkukan senam kegel secara 

mandiri dan terjadwal dengan rutin. 

 

 
Kata Kunci : Eliminasi Urine, Inkontinensia Urine Fungsional 
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ABSTRACT 

 
 

NURSING CARE FOR ELDERLY PATIENTS WITH FUNCTIONAL 

URINARY INCONTINENCE 

 

(Case Study at UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Magetan) 

 
 

By: 

 
 

Putri Ayus Milawati 

NIM 21613415 

 

Urinary incontinence is the uncontrolled release of urine at undesired times, 

regardless of the amount or frequency. Urinary incontinence can cause physical, 

emotional, social, and hygiene problems. Nursing care for elderly patients with 

functional urinary incontinence was conducted at Wisma Bima UPT PSTW 

Magetan for 4 days in February 2024 using the nursing process method. 

 

The assessment results revealed that Mrs. K suffered from urinary incontinence due 

to age-related factors, leading to weakened bladder muscle tone. Data from Mrs. K 

showed urination 9 times a day, waking up at night to urinate, and experiencing 

accidents before reaching the toilet. Nursing interventions included teaching 

scheduled Kegel exercises, encouraging adequate fluid intake, and recommending 

limited fluid intake before bedtime. 

 

The evaluation of the nursing interventions showed that Mrs. K urinary 

incontinence improved partially with scheduled Kegel exercises, as the frequency 

of urination began to improve. It is recommended that the client independently and 

routinely perform scheduled Kegel exercises. 

 

 
 

Keywords: Urinary Elimination, Functional Urinary Incontinence 
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