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ABSTRACT

ANALYZE CORRELATION BETWEEN COGNITIVE AND
PSYCHOMOTOR NURSESABILITY TO ASSESS URINARY
INCONTINENCE IN ELDERLY BY USING CONTINENCE GUIDELINES
ASSESSMENT AND PROVISION OF CONTAINMENT PRODUCT FOR
COMMUNITY NURSING IN PANTI SURYA SURABAYA
Descriptive Analytic Study

By: Abigael Grace Prasetiani

Basic assessment in elderly with urinary or bladder dysfunction need
holistically and comprehensive approach. A nurse should be given special training
to assess and manage urinary incontinence, because it’s complexity especially in
elderly. The aimed of this study was to analyze correlation between cognitive and
psychomotor nurses ability in assessing urinary incontinence using the CGA-PCP
in elderly.

Descriptive analysis was used in this study. The number of samples were
10 nurses and 20 elderly that choosed randomly to assess urinary incontinence
using CGA-PCP. Data were anayze by using Spearman Rho with significant
value p<0.05.

From the study results showed that the value p=0.00, then the value
p=0.00<0.05 meaning there were correlation between cognitive and psychomotor
nurse ability.

The conclusions of this study were correlated between cognitive and
psychomotor nurses ability. Hopefully nurses can identify the types of urinary
incontinence to determine conservative management of urinary incontinence in
elderly.

Keywords: Nurses ability, urinary incontinence, CGA-PCP, elderly, psychomotor,
cognitive
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Primary Health Care daam WHO (2012:1) menyebutkan ada empat
masalah yang harus diatasi pada geriatrik yaitu kehilangan memori, inkontinensia
urin, depresi dan jatuh/imobilitas. Dasar pengkajian lansia dengan inkontinensia
atau disfungs pada kandung kemih adalah pendekatan secara holistik dan
menyeluruh (Wilkinson, 2009:40). Penyebab dasar inkontinensia urin adalah
banyak faktor dan perawat berusaha mendeteksi penyebab masalah pada kandung
kemih dengan menggunakan alat pengkajian untuk petunjuk proses pengkajian
dan mengumpulkan informas dasar (Wilkinson, 2009:40). Seorang perawat
seharusnya diberikan pelatihan khusus dalam penilaian dan pengelolaan
inkontinensia urin, karena kompleksitas potenss masalah inkontinensia dengan
penyebab yang berbeda-beda khususnya pada pasien lansia. Penilaian
inkontinensia urin ini seharusnya dilakukan oleh perawat karena efektif, dengan
strategi mangjemen rendah biaya yang konsisten (Borrie, 2002:36-37). Penilaian
sangat penting bagi pasien lansia dengan gejala inkontinensia urin untuk
mengidentifikasi  faktor penyebab, perawat yang profesional harus
mengembangkan  keterampilan/kemampuan  mereka  untuk  melakukan
pemeriksaan fiskk dan mengoptimalkan proses penilaian inkontinensia urin
(Colley, 2003:50). Berdasarkan pengambilan data awal pada tanggal 27 Oktober
2012, perawat di panti Surya belum menggunakan alat penilaian untuk menilai

inkontinensia urin khususnya pada lansia di panti Surya Surabaya karena perawat
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belum mengetahui adanya instrumen tentang penilaian inkontinensia urin yang
terstandar. Data di panti Surya menunjukkan bahwa perawat di panti Surya tidak
tahu adanya penilaian inkontinensia urin pada lansia. Selama ini perawat di panti
Surya belum tepat mengatas atau memanagjemen inkontinensia urin pada lansia
karena tidak tahu adanya penilaian inkontinensia urin pada lansia yang dapat
membantu perawat dalam menentukan mang emen inkontinensia urin pada lansia
(Data awal, tanggal 27 Oktober 2012). Seharusnya perawat mengetahui
pentingnya menilai inkontinensia urin pada lansia dan memperbarui tentang
penggunaan penilaian inkontinensia urin secara berkala. Identifikasi awal
perubahan pada status inkontinensia mampu meningkatkan kualitas perawat
dalam manajemen terapi simptomatik (O’Connell, 2012:19). Aktivitas menilai
status inkontinensia pada lansia adalah bentuk interpretasi tindakan yang
mempengaruhi pada lansia. Hal ini penting sebagai kepedulian perawat kepada
lansia, apabila benar dalam menentukan jenis inkontinensia urin dan
perawatannya akan berdampak pada privasi lansia (O’Connell, 2012:19). Tujuan
mengidentifikasi inkontinensia urin pada lansia adalah sebagai dasar pengelolaan
inkontinensia urin pada lansia, memastikan strategi manajemen inkontinensia urin
yang akan dilakukan menurut bukti terbaik dan meningkatkan pemeliharaan
integritas kulit (Pearce, 2012:3).

Inkontinensia urin adalah sebuah gejala, bukan sebuah penyakit. Kondisi
tersebut dapat memberi dampak bermakna dalam kehidupan klien, menciptakan
masalah fisik seperti kerusakan kulit dan kemungkinan menyebabkan masalah
psikososial seperti rasa malu, isolasi dan menarik diri dari pergaulan sosial

(Kozier, 2010:1292). Inkontinensia dapat sangat memalukan atau membuat
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frustasi, yang membuat sebagian lansia menolak untuk mendiskusikannya
(Stockslager, 2007:246-247). Menurut Behesti dan Fonteyn (1998) & Ouslander,
et al (1993) ddam Maas (2011:50), kendati inkontinensia urin merupakan
masalah yang umum terjadi pada lansia dan memiliki dampak besar pada kualitas
hidup mereka, inkontinensia bukan konsekuens penuaan yang tidak dapat
dihindari/irreversibel. Deteks dini terhadap inkontinensia urin diperlukan, agar
tatalaksana inkontinensia urin dapat segera diberikan secara efektif sesuai jenis
inkontinensia urin yang dialami

Menurut Setiati (2003:136-139) angka prevalensi inkontinensia urin tipe
stres pada 208 lansia yang terdiri atas 181 perempuan dan 27 laki-laki berusia 60-
100 tahun (32,2%). Penelitian oleh Virtuoso (2012:571-582) menunjukkan
prevalensi inkontinensia urin pada 209 lansia wanita terdiri atas inkontinensia urin
stres 28,7%, inkontinensia urin urgensi 14,8%, inkontinensia urin campuran
10,5%. Menurut So (2012:51-59) angka prevalensi inkontinensia urin pada wanita
60 tahun dan lebih tua berkisar antara 11,2% sampai 76,3%. Menurut Newman
(2007:5) perawat menyediakan evaluasi gejala kandung kemih dan treatment pada
lansiadi panti jompo hanya 2%. Berdasarkan pengambilan data awal pada tanggal
27 Oktober 2012 di panti Surya terdapat sekitar 36,5% lansia mengalami
inkontinensia urin.

Inkontinensia urin adalah keadaan hilangnya kontrol urin involunter yang
secara objektif dapat terlihat jelas dan cukup berat hingga menjadi masalah sosia
atau masalah hygiene, seperti yang didefinisikan oleh International Continence
Society (Morgan, 2003:292). Lansia yang kondisi kesehatannya melemah dapat

mengalami disfungs pada bladder dan bowel (Wilkinson, 2009:40). Otot vesika
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urinaria menjadi lemah dan kapasitasnya menurun sampai 200 ml atau
menyebabkan frekuensi buang air kecil meningkat (Nugroho, 2008:31). Menua
atau menjadi tua adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam kehidupan manusia.
Proses menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak hanya dimulai dari suatu
waktu tertentu, tetapi dimulai sgjak permulaan kehidupan (Nugroho, 2008:12).
Perubahan fisik akibat menua dapat terjadi pada seluruh sistem tubuh. Sistem
genitourinaria adalah salah satu sistem yang juga mengalami proses menua.
Disfungs pada bladder yang umum terjadi pada lansia antara lain
inkontinensia urin dan identifikas inkontinensia urin pada lansia sangat penting.
Salah satu kunci keberhasilan yang jelas adalah penilaian inkontinensia urin untuk
menentukan intervensi lanjut (Vanderbilt University Medical Center, 2012:5).
Alat penilaian inkontinensia urin ada beberapa macam di antaranya UIA
(Castronovo, 2008:1), Bladder Diary (AUAF, 2011:1), International Consultation
on Incontinence Questionnaire (Thuroff, 2006:4), CGA-PCP (Wylie, 2011:2),
Toileting Motivation And Preference Assessment (Vanderbilt University Medical
Center, 2012:35) dan masih banyak penilaian inkontinensia urin lainnya.
Penilaian inkontinensia urin yang umum dilakukan, misalnya kuesioner penilaian
inkontinensia urin CGA-PCP. Kuesioner ini memiliki kelebihan yaitu dapat
mengkaji inkontinensia urin dan alvi, dan dapat dilakukan setiap tahun atau lebih
sering jika terindikas secara klinis. Kelemahan kuesioner CGA-PCP ini adalah
perawat komunitas saat menerima rujukan penilaian inkontinensia urin harus
mengikuti referensi inkontinensia yang sesuai dengan wilayah kerja masing-
masing (Wylie, 2011:8). Fungsi dari penilaian ini adalah mengetahui faktor

penyebab masalah bladder atau bowel, memberi kesempatan pasien untuk
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mencapal dan mempertahankan level optimal inkontinensia dan kualitas hidup
(Wylie, 2011:3).

Peran perawat sebagai care giver antara lain mengkaji inkontinensia urin
pada lansia melalui penggunaan kuesioner penilaian inkontinensia urin. Penilaian
inkontinensia urin yang dilakukan oleh perawat dapat meningkatkan kesadaran
dan pengetahuan macam-macam aspek dari proses menua dan mengidentifikas
adaptasi yang dapat dibuat terhadap perubahan terutama dengan panca indra
(WHO, 2012:1). Saat ini penggunaan kuesioner penilaian inkontinensia urin
belum banyak dipergunakan oleh perawat untuk mengidentifikasi inkontinensia
urin. Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik melakukan penelitian tentang
analisis hubungan kemampuan kognitif dan psikomotor perawat dalam penilaian
inkontinensia urin pada lansia dengan penggunaan CGA-PCP di panti Surya

Surabaya.

1.2 Identifikas Masalah

Variabel bebas: Variabel terikat:

A 4

Inkontinensia urin

Kemampuan perawat

A 4

Variabel Perancu:

Kurang pengetahuan
berhubungan dengan informasi
tentang penilaian inkontinensia

urin, lama bekerja perawat,
level pendidikan

Gambar 1.1 Identifikas masalah analisis hubungan kemampuan
kognitif dan psikomotor perawat dalam penilaian
inkontinensia urin pada lansia dengan penggunaan
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1.3 Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan antara kemampuan kognitif dan kemampuan

psikomotor perawat dengan menggunakan CGA-PCP di panti Surya Surabaya?

1.4 Tujuan Pen€litian

1.4.1 Tujuan Umum
Menganalisis hubungan antara kemampuan kognitif dan kemampuan

psikomotor perawat dalam penilaian inkontinensia urin dengan menggunakan

CGA-PCP padalansiadi panti Surya Surabaya

1.4.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus pada penelitian ini yaitu

1.4.2.1 Mengidentifikass kemampuan kognitif perawat dalam penilaian
inkontinensia urin dengan menggunakan penilaian CGA-PCP

1.4.2.2 Mengidentifikasi kemampuan psikomotor perawat dalam mengidentifikasi
kgadian inkontinensia urin dengan menggunakan penilaian CGA-PCP
padalansia

1.4.2.3 Mengidentifikasi kemampuan psikomotor perawat dalam mengidentifikasi
jenis inkontinensia urin dengan menggunakan penilaian CGA-PCP pada
lansia

1.4.2.4Menganadlisis hubungan antara kemampuan kognitif dengan kemampuan

psikomotor perawat
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1.5 Manfaat

Manfaat dari penelitian ini adalah
151 Teoritis

Penggunaan CGA-PCP sebagai instrumen utama yang digunakan perawat
untuk lebih mudah mengidentifikas jenis inkontinensia urin pada lansia dan hasil
penelitian ini dapat menjadi bahan untuk penelitian selanjutnya.
152 Praktis

Penggunaan CGA-PCP sebagai alat/instrumen yang dapat digunakan oleh

perawat untuk mengidentifikasi jenisinkontinensia urin.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan kepustakaan yang kuat diperlukan untuk mendukung
permasalahan yang diungkapkan dalam usulan penelitian (Notoatmodjo,
2010:82). Dalam bab ini akan dibahas konsep lansia, konsep inkontinensia urin,

penilaian CGA-PCP dan konsep belgjar.

2.1 Konsep Lansia
2.1.1 Pengertian Menua

Menua atau menjadi tua adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam
kehidupan manusia. Proses menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak
hanya dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sgak permulaan
kehidupan (Nugroho, 2008:11).
2.1.2 Teori Proses Menua

Proses menua bersifat individual: 1) Tahap proses menua terjadi pada
orang dengan usia berbeda, 2) Setigp lanjut usia mempunyai kebiasaan yang
berbeda, 3) Tidak ada satu faktor pun yang ditemukan dapat mencegah proses
menua (Nugroho, 2008:12).
2.1.2.1 Teori Biologis
1. Teori Genetik

Teori genetic clock, merupakan teori intrinsik yang menjelaskan bahwa di

dalam tubuh terdapat jam biologis yang mengatur gen dan menentukan proses

penuaan (Nugroho, 2008:13).
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2. Teori Nongenetik

Dalam teori nongenetik terdapat lima teori seperti 1) Teori Penurunan Sistem
Imun Tubuh (auto-immune theory). Mutasi yang berulang dapat menyebabkan
berkurangnya kemampuan sistem imun tubuh mengenali dirinya sendiri (self
recognition). Jika mutasi yang merusak membran sel, akan menyebabkan sistem
imun tidak mengenalinya sehingga merusaknya. Hal inilah yang mendasari
peningkatan penyakit auto-imun pada lanjut usia (Nugroho, 2008:14). 2) Teori
Kerusakan Akibat Radikal Bebas (free radical theory). Teori radikal bebas dapat
terbentuk di alam bebas dan di dalam tubuh karena adanya proses metabolisme
atau proses pernapasan di dalam mitokondria. Radikal bebas merupakan suatu
atom atau molekul yang tidak stabil karena mempunyai elektron yang tidak
berpasangan sehingga sangat reaktif mengikat atom atau molekul lain yang
menimbulkan berbagai kerusakan atau perubahan dalam tubuh. Radika bebas
yang terdapat di lingkungan seperti (1) Asap kendaraaan bermotor, (2) Asap
rokok, (3) Zat pengawet makanan, (4) Radiasi, (5) Sinar ultraviolet (Nugroho,
2008:14). 3) Teori Menua akibat Metabolisme. Telah dibuktikan dalam berbagai
percobaan hewan, bahwa pengurangan asupan kalori ternyata bisa menghambat
pertumbuhan dan memperpanjang umur, sedangkan perubahan asupan kalori yang
menyebabkan kegemukan dapat memperpendek umur (Nugroho, 2008:15). 4)
Teori ranta silang (cross link theory). Teori ini menjelaskan bahwa menua
disebabkan oleh lemak, protein, karbohidrat, dan asam nukleat (molekul kolagen)
bereaks dengan zat kimia dan radiasi, mengubah fungs jaringan yang
menyebabkan perubahan pada membran plasma, yang mengakibatkan terjadinya

jaringan yang kaku, kurang elastis, dan hilangnya fungsi pada proses menua
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(Nugroho, 2008:15). 5) Teori fisiologis. Teori ini merupakan teori instrinsik dan
ekstrinsik. Terdiri atas teori oksidasi stres, dan teori dipakai-aus (wear dan tear
theory). Di sini terjadi kelebihan usaha dan stres menyebabkan sel tubuh lelah
terpakal (regenerasi jaringan tidak dapat mempertahankan kestabilan lingkungan
internal) (Nugroho, 2008:15).
2.1.2.2 Teori Sosiologis

Teori sosiologis menurut Nugroho (2008:15) tentang proses menua yang
dianut selamaini antaralain
1. Teori interaks sosial

Teori ini mencoba menjelaskan mengapa lanjut usia bertindak pada suatu
Situas tertentu, yaitu atas dasar hal-hal yang dihargai masyarakat. Kemampuan
lanjut usia untuk terus menjain interakss sosia  merupakan kunci
mempertahankan status sosialnya berdasarkan kemampuannya bersosialisasi.
2. Teori aktivitas atau kegiatan

Teori aktivitas atau kegiatan diantaranya adalah 1) Ketentuan tentang semakin
menurunnya jumlah kegiatan secara langsung. Teori menyatakan bahwa lanjut
usia yang sukses adalah mereka yang aktif dan banyak ikut serta dalam kegiatan
sosial. 2) Lanjut usia akan merasakan kepuasan bila dapat melakukan aktivitas
dan mempertahankan aktivitas tersebut selama mungkin. 3) Ukuran optimum
(pola hidup) dilanjutkan pada cara hidup lanjut usia. 4) Mempertahankan
hubungan antara sistem sosial dan individu agar tetap stabil dari usia pertengahan

sampai lanjut usia.

10
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3. Teori kepribadian berlanjut (continuity theory)

Dasar kepribadian atau tingkah laku tidak berubah pada lanjut usia. Teori ini
merupakan gabungan teori yang disebutkan sebelumnya. Teori ini menyatakan
bahwa perubahan yang terjadi pada seorang lanjut usia sangat dipengaruhi oleh
tipe personditas yang dimilikinya. Teori ini mengemukakan adanya
kesinambungan dalam siklus kehidupan lanjut usia. Dengan demikian,
pengalaman hidup seseorang pada suatu saat merupakan gambarannya kelak pada
saat ia menjadi lanjut usia. Hal ini dapat dilihat dari gaya hidup, perilaku, dan
harapan seseorang ternyata tidak berubah, walaupun iatelah lanjut usia.

4. Teori pembebasan/penarikan diri (disengagement theory)

Teori ini membahas putusnya pergaulan atau hubungan dengan masyarakat
dan kemunduran individu dengan individu lainnya. Teori yang pertama digjukan
oleh Cumming dan Henry (1961). Teori ini menyatakan bahwa dengan bertambah
lanjutnya usia, apabila ditambah dengan adanya kemiskinan, lanjut usia secara
berangsur-angsur mulai melepaskan diri dari kehidupan sosianya atau menarik
diri dari pergaulan sekitarnya. Keadaan ini mengakibatkan interaksi sosial lanjut
usia mengalami kehilangan ganda (triple loss): 1) Kehilangan peran (loss of role),
2) Hambatan kontak sosial (restriction of contact and relationship), 3)
Berkurangnya komitmen (reduced commitment to social mores and val ues).

Menurut teori ini, seorang lanjut usia dinyatakan mengalami proses menua
yang berhasil apabila ia menarik diri dari kegiatan terdahulu dan dapat
memusatkan diri pada persoalan pribadi dan mempersigpkan diri menghadapi

kematiannya.
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Dari penyebab terjadinya proses menua tersebut, ada beberapa peluang yang
memungkinkan dapat diintervensi agar proses menua dapat diperlambat.
Kemungkinan yang terbesar adalah mencegah: 1) Meningkatnya radikal bebas, 2)
Memanipulasi sistem imun tubuh, 3) Mealui metabolisme/makanan, memang
berbagai “misteri kehidupan masih banyak yang belum bisa terungkap, proses
menua merupakan salah satu misteri yang paling sulit dipecahkan”.

Selain itu, peranan faktor resiko yang datang dari luar (eksogen) tidak boleh
dilupakan, yaitu faktor lingkungan dan budaya gaya hidup yang salah. Banyak
faktor yang mempengaruhi proses menua, antara lain herediter/genetik,
nutrisi/makanan, status kesehatan, pengalaman hidup, lingkungan, dan stres
(Nugroho, 2008:16).

2.1.3 Perkembangan Manusiadari Lahir sampai Akhir Hayat

Selama hidupnya, manusia mengalami berbagai proses perkembangan,
mulai dari lahir (bayi), balita, prasekolah, masa sekolah, pubertas, dewasa muda
dan lanjut usia. Puncak perkembangan ini dapat digambarkan: 1) Sistem biologis:
mencapal puncak pada usia 20-30 tahun, kemudian secara perlahan/lambat
melemah. 2) Sistem sensori: mencapai puncak pada usia 40 tahun lebih,
selanjutnya mulai menurun. 3) Kebijaksanaan: mencapai puncaknya pada usia 65-
70 tahun, kemudian mulai menurun. 4) Kepribadian: aspek sosia dan spiritual
senantiasa meningkat dengan berlanjutnya usia serta mencapal puncak pada usia
75-80 tahun.

Berikut ini dikemukakan beberapa pendapat para ahli mengena batasan

umur.
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2.1.3.1 Menurut WHO dalam Nugroho (2008:24)
1. Usiapertengahan (middle age): 45-59 tahun
2. Lanjut usia(elderly): 60-74 tahun
3. Lanjut usiatua (old): 75-90 tahun
4. Usiasangat tua (very old): di atas 90 tahun
2.1.3.2 Menurut Bee (1996) dalam Nugroho (2008:25)
1. Masadewasa muda: 18-25 tahun
2. Masadewasaawal: 25-40 tahun
3. Masa dewasatengah: 40-65 tahun
4. Masadewasalanjut: 65-75 tahun
5. Masadewasa sangat lanjut: >75 tahun
2.1.3.3 Menurut Burnside (1979) dalam Nugroho (2008:25), ada empat tahap
lanjut usia, yakni:
1. Young old: 60-69 tahun
2. Middle age old: 70-79 tahun
3. Old-old: usia 80-89 tahun
4. Very old-old: usia 90 tahun ke atas
Namun, di Indonesia, batasan lanjut usia adalah 60 tahun ke atas. Hal ini
dipertegas dalam Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang kesejahteraan
lanjut usia pada Bab 1 pasal 1 ayat 2.
2.1.4 Perubahan Akibat Proses Menua
Perubahan akibat proses menuaterjadi adanya perubahan fisik dan fungsi.

Berikut ini macam-macam perubahan fisik dan fungsi padalansia

13
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Tabel 2.1 Perubahan akibat proses menua pada lansia menurut Nugroho
(2008:27-34)

Sistem Tubuh

Perubahan yang terjadi

Sistem Persyarafan

Sistemn Pendengaran

1) Jumlah sel menurun/lebih sedikit

2) Ukuran sel lebih besar

3) Jumlah cairan tubuh dan cairan intraselular berkurang

4) Proporsi protein di otak, otot, ginjal, darah, dan hati menurun
5) Jumlah sel otak menurun

6) Mekanisme perbaikan sel terganggu

7) Otak menjadi atropi, beratnya berkurang 5-10%

8) Lekukan otak akan menjadi |ebih dangka dan melebar

1) Penurunan hubungan persyarafan

2) Berat otak menurun 10-20% (sel saraf otak setigp orang
berkurang setiap harinya)

3) Respons dan waktu untuk bereaksi lambat, khususnya terhadap
stres

4) Saraf pancaindra mengecil

5) Penglihatan berkurang, pendengaran menghilang, saraf
penciuman dan perasa mengecil, lebih sengtif terhadap
perubahan suhu dan rendahnya ketahanan terhadap dingin

6) Kurang sensitif terhadap sentuhan

7) Defisit memori

1) Gangguan pendengaran

2) Membran timpani menjadi atropi menyebabkan otosklerosis

3) Terjadi pengumpulan serumen, dapat mengeras karena
meningkatnya keratin

4) Fungs pendengaran semakin menurun pada lanjut usia yang
mengalami ketegangan/stres

5) Tinitus

6) Vertigo

14
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Sistem Tubuh

Perubahan yang Terjadi

Sistem Penglihatan

Sistem Kardiovaskuler

Sistem pengaturan suhu
tubuh

2)
3)
4)
5)

6)
7)

1
2)
3)

4)

5)

6)

7)

2)

3)

Spingter pupil timbul sklerosis dan respons terhadap sinar
menghilang

Kornealebih berbentuk sferis (bola)

Lensalebih suram

Meningkatnya ambang, pengamatan sinar, daya adaptas
terhadap kegelapan lebih lambat, susah melihat dalam gelap
Penurunan/hilangnya daya akomodasi, dengan manifestas
presbiopia, seseorang sulit melihat dekat yang dipengaruhi
berkurangnya el astisitas lensa

L apang pandang menurun

Daya membedakan warna menurun, terutama warna biru atau
hijau pada skala

Katup jantung menebal dan menjadi kaku

Elastisitas dinding aorta menurun

Kemampuan jantung memompa darah menurun 1% setiap
tahun sesudah berumur 20 tahun. Hal ini menyebabkan
kontraksi dan volume menurun

Curah jantung menurun

Kehilangan elastisitas pembuluh darah, kemampuan perawat
dalam pembuluh darah perifer untuk oksigenasi berkurang,
perubahan posisi dari tidur ke duduk bisa menyebabkan
tekanan darah menurun menjadi 65 mmHg (menyebabkan
pusing mendadak)

Kinerja jantung lebih rentan terhadap kondisi dehidras dan
perdarahan

Tekanan darah meninggi akibat resistens pembuluh darah
perifer meningkat. Sistole normal £170 mmHg, diastole +95
mmHg

Temperatur tubuh menurun (hipotermia) secara fisiologis
+35 C ini akibat metabolisme yang menurun

Pada kondisi ini, lanjut usia akan merasa kedinginan dan dapat
pulamenggigil, pucat, dan gelisah

Keterbatasan refleks menggigil dan tidak dapat memproduksi
panas yang banyak sehinggaterjadi penurunan aktivitas otot
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Sistem Tubuh

Perubahan yang terjadi

Sistem Pernapasan 1)

2)
3)

4)
5)
6)

8)
9)
10)
11)

Sistem Pencernaan 1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)

Otot pernapasan mengalami  kelemahan akibat atropi,
kehilangan kekuatan, dan menjadi kaku

Aktivitas siliamenurun

Paru kehilangan el astisitas, kapasitas residu meningkat,
menarik napas lebih berat, kapasitas pernapasan maksimum
menurun dengan kedalaman bernapas menurun

Ukuran aveoli melebar dan jumlah berkurang

Berkurangnya elastisitas bronkus

Oksigen arteri menurun menjadi 75 mmHg

Karbon dioksida pada arteri tidak berganti

Refleks dan kemampuan untuk batuk berkurang

Sensitivitas terhadap hipoksia dan hiperkarbia menurun.

Sering terjadi emfisema senilis

Kemampuan pegas dinding dada dan kekuatan otot pernapasan
menurun seiring pertambahan usia

Kehilangan gigi, penyebab utama periodontal disease yang
biasa terjadi setelah umur 30 tahun. Penyebab lain meliputi
kesehatan gigi dan gizi yang buruk

Indra pengecap menurun, adanya iritas selaput lendir yang
kronis, atropi indra pengecap (x80%), hilangnya sensitivitas
saraf pengecap di lidah, terutama rasa manis dan asin,
hilangnya sensitivitas saraf pengecap terhadap asin, asam dan
pahit

Esofagus mel ebar

Rasa lapar menurun (sensitivitas lapar menurun), asam
lambung menurun, motilitas dan waktu pengosongan lambung
menurun

Peristaltik lemah dan biasanyatimbul konstipas

Fungsi absorpsi melemah

Hati semakin mengecil dan tempat penyimpanan menurun,
aliran darah berkurang

Skripsi
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Sistem Tubuh

Perubahan yang terjadi

Sistem Genitourinaria 1)

2)

3)

4)
5)

Sistem Endokrin 1)
2)
3)
4)

Sistem Integumen 1)
2)
3)

4)

5
6)
7)
8)
9)

Ginja: mengecilnya nefron akibat atropi, aliran darah ke ginja
menurun sampai 50% sehingga fungs tubulus berkurang.
Akibatnya kemampuan mengosentrasi urin menurun, berat
jenis urin menurun, proteinuria, BUN meningkat sampai 21
mg%, nilai ambang ginja terhadap glukosa meningkat

Vesika Urinaria: otot menjadi lemah, kapasitasnya menurun
sampai 200 ml atau menyebabkan frekuensi buang air seni
meningkat. Pada pria lanjut usia, vesika urinaria sulit
dikosongkan sehingga mengakibatkan retensi urin meningkat
Pembesaran prostat: kurang lebih 75% dialami oleh pria usia
di atas 65 tahun

Atropi vulva

Vagina frekuens hubungan seksual cenderung menurun
secara bertahap setiap tahun, tetapi kapasitas untuk melakukan
dan menikmatinya berjalan terus sampai tua

Penurunan hormon esterogen, progesteron dan testosteron
Berkurangnya kegiatan kelenjar adrenal

Produksi semua hormon menurun

Fungs paratiroid dan sekresinyatidak berubah

Kulit mengerut atau keriput akibat kehilangan jaringan lemak
Permukaan kulit cenderung kusam, kasar dan bersisik

Timbul bercak pigmentasi akibat proses melanogenesis yang
tidak merata pada permukaan kulit sehingga tampak bintik-
bintik atau noda cokel at

Terjadi perubahan pada daerah sekitar mata, tumbuhnya kerut-
kerut halus di ujung mata akibat lapisan kulit menipis

Respons terhadap trauma menurun

M ekanisme proteksi kulit menurun

Kulit kepala dan rambut menipis dan berwarna kelabu
Berkurangnya elastisitas

Pertumbuhan kuku |ebih lambat

10) Kuku jari menjafi keras dan rapuh
11) Jumlah dan fungsi kelenjar keringat berkurang

Sistem 1)
Muskul oskeletal 2)
3)
4)
5)
Skripsi

Tulang kehilangan densitas dan semakin rapuh
Kekuatan dan stabilitas tulang menurun

Kifosis
Gerakan pinggang, lutut, dan jari-jari pergelangan terbatas
Gangguan gaya berjalan.
17
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2.2 Konsep Inkontinensia Urin
2.2.1 Definisi InkontinensiaUrin

Inkontinensia urin adalah keadaan hilangnya kontrol urin involunter yang
secara objektif dapat terlihat jelas dan cukup berat hingga menjadi masalah sosia
atau masalah hygiene, seperti yang didefinisikan oleh International Continence
Society (Morgan, 2009:292).
2.2.2 Penyebab Inkontinensia Urin

Penyebab inkontinensia urin menurut Morgan (2009:292).
1. Relaksas dasar panggul
2. Infeks
3. Atropi
4. Obat-obatan
5. Keluaran urin berlebihan
6. Imobilitas
7. Disfungsi usus.
2.2.3 JenisInkontinensiaUrin

Masalah inkontinensia urinarius dibagi menjadi akut atau persisten dan
dapat berkisar dari kehilangan kontrol kandung kemih ringan sampai
inkontinensia total. Inkontinensia akut terjadi secara tiba-tiba biasanya akibat dari
penyakit akut. Sering terjadi pada individu yang dirawat di rumah sakit,
inkontinensia akut biasanya akan hilang setelah penyakit sembuh. Inkontinensia
akut juga akibat dari obat, terapi dan faktor lingkungan.

Inkontinensia persisten diklasifikasikan menjadi inkontinensia urgens,

inkontinensia stres, inkontinensia overflow dan inkontinensia fungsional.
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Inkontinensia urgensi adalah keinginan kuat yang tiba-tiba untuk berkemih
disertai keluarnya urin. Inkontinensia stres adalah keluarnya urin dengan tiba-tiba
akibat aktivitas seperti tertawa, bersin, batuk mengangkat beban, melompat, atau
membungkuk. Inkontinensia overflow adalah sering keluarnya urin atau kadang
konstan akibat kandung kemih yang terlalu penuh. Inkontinensia fungsional
terjadi akibat imobilitas atau kerusakan kognitif dengan saluran kemih bawah
tetap utuh. Banyak lansia menerima inkontinensia sebagai bagian dari proses
penuaan dan tidak melaporkan adanya masalah. Inkontinensia dapat sangat
memalukan atau membuat frustasi, yang membuat sebagian lansia menolak untuk
mendiskusikannya (Stockslager, 2007:246-247).
2.2.4 Faktor yang mempengaruhi kebutuhan eliminasi urin (Kozier, 1995 dalam

Nursalam, 2009:146-148).
1. Pertumbuhan dan perkembangan
2. Faktor psikososial
3. Minuman dan makanan
4. Medikasi/pengobatan
5. Aktivitas dan tonus otot
6. Kondis patologik
2.2.5 Gangguan pemenuhan kebutuhan eliminasi urin

Lansia yang mengalami inkontinensia urin mempunyai kecenderungan
untuk mengurangi minum. Hal ini selain mengganggu keseimbangan cairan yang
sudah cenderung negatif pada lansia, dapat juga mengakibatkan kapasitas
kandung kemih menurun, dan selanjutnya akan memperberat keluhan

inkontinensianya (Nursalam, 2009:148-149).
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2.2.6 Masaah Psikologis

Inkontinensia urin adalah sebuah gejala, bukan sebuah penyakit. Kondisi
tersebut dapat memberi dampak bermakna dalam kehidupan klien, menciptakan
masalah fisik seperti kerusakan kulit dan kemungkinan menyebabkan masalah
psikososial seperti rasa malu, isolasi dan menarik diri dari pergaulan sosial
(Kozier, 2010:1292).

Risko dan beratnya inkontinensia mungkin berkaitan dengan kondisi
medis dan penyakit yang muncul, infeksi saluran kemih dan vagina, riwayat
pembedahan, riwayat kehamilan, perubahan hormon, riwayat seksual, usia,
obesitas, kondis fisk dan medikas tertentu (Tucker, 2007:734). Faktor-faktor
pribadi, fisk dan psikologis yang ditemukan terkait dengan inkontinensia urin
termasuk usia, pendapatan dan tingkat pendidikan, adanya penyakit penyerta,
indeks massa tubuh, depresi, kecemasan dan gangguan kognitif (So, 2012:51-59).
Menurut Behesti dan Fonteyn (1998) & Ouslander, et al (1993) dalam Maas
(2011:50), kendati inkontinensia urin bukan masalah yang umum terjadi pada
lansia dan memiliki dampak besar pada kualitas hidup mereka, inkontinensia
bukan konsekuensi penuaan yang tidak dapat dihindari/irreversibel. Beberapa
intervensi dapat digunakan untuk mencegah/mengobati inkontinensia.

2.2.7 Pemeriksaan fisik inkontinensia urin
Pemeriksaan fisik pada inkontinensia urin biasanya dikenal DIAPPERS

(Schneider et al, 2001:52-61):

D : Delirium/confusion
I . Infection
A : Atrophic vaginitis or urethritis

20
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: Pharmaceutical agents
: Psychologic factors

: Excess urin output

: Restricted mobility

: Sool impaction

2.2.8 Penilaian Inkontinensia Urin

4.

5.

Dasar penilaian inkontinensia urin (Newman, 2007:11-12):
Riwayat, yang dikaji adalah pemasukkan cairan, penggunaan obat, pengobatan
masa lalu pernah inkontinensia urin, bedah dan penggunaan kateter atau
bentuk lain
Pemasukan dan pengeluaran cairan
Latihan fisik: abdomen, pelvis (wanita), genitalia (laki-laki), rektal,
neurologial, status mental, fungsional dan lingkungan
Urinalisis

Sisa pengeluaran urin

2.29 Pemeriksaan evaluas inkontinensiaurin

Menurut Newman (2007:42) dasar mengevaluasi inkontinensia urin:

2.2.9.1 Riwayat

2.2.9.2 Voiding diary

2.2.9.3 Pemeriksaan fisik:

1

Abdomen
Pelvis (wanita)
Genitalia (pria)

Rektal

21
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5. Neurologis
6. Status Mental
7. Fungsional
8. Lingkungan
2.2.9.4 Urindisis
2.2.9.5 Postvoid Residual (PVR) Determination
PVR adalah jumlah urin yang terkumpul di kandung kemih setelah 10-20
menit setelah urinasi. Elevass PVR sekitar =200 ml, elevasi PVR dapat
menunjukkan inkontinensia overflow.
Menurut CMS (2005) dalam Newman (2007:41) untuk mengevaluasi
inkontinensia urin:
1. Riwayat
2. Bladder record
3. Pemeriksaan fisik
4. Urindlisis
5. PVR
2.2.10 Penatalaksanaan Inkontinensia Urin
Penatal aksanaan inkontinensia urin menurut Stothers (2002:212):
2.2.10.1 Non farmakologi/non bedah
1.5.2.1 Habit training (timed voiding)
1.5.2.2 Pelvic floor musle exercise, dengan biofeedback dan electrical stimulation.
2.2.10.2 Farmakologi
1. Inkontinensia stres: alpha agonists

2. Inkontinensia urgensi: oxybutynin, tolterodine, tricyclic agents
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2.2.10.3 Bedah
1. Inkontinensia stres. injectable intraurethral bulking agents, bladder neck
suspension, urethral slings, artificial urinary sphincters
2. Inkontinensia urgensi/neurogenik: augmentation cystoplasty, electrical
stimulation.

2.2.10.4 Obstruksi mekanik
1. Transurethral prostatic resection
2. Incision/reconstruction
2.2.10.5 Striktur uretra
1. Urethral diverticulumremoval.
2.2.11 Macam-macam Kuesioner Pengkajian yang Digunakan untuk Menilai

Inkontinensia Urin dari Penelitian

Menurut Newman (2007:11-12) untuk mengevaluasi inkontinensia urin
dapat dilakukan dengan voiding diary atau penilaian dengan kuesioner. Macam-
macam penilaian inkontinensia urin yang dapat digunakan untuk menilai
inkontinensia urin: Homma (2011:60-64) menggunakan kuesioner penilaian
Bladder Diary dan Overactive Bladder Symptom Score selama tiga hari untuk
pasien dengan overactive bladder. Wylie (2011:2) menggunakan kuesioner CGA-
PCP untuk menilai inkontinensia baik urin maupun alvi untuk keperawatan
komunitas. Castronovo (2008:1) menggunakan UIA untuk menilai inkontinensia
urin. International Consultation on Incontinence Questionnaire (Thuroff, 2006:4),
Toileting Motivation And Preference Assessment (Vanderbilt University Medical

Center, 2012:35).
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Penilaian kuesioner inkontinensia urin ada berbagar macam, namun
peneliti akan menggunakan CGA-PCP. Kelebihan menggunakan CGA-PCP yaitu
dapat mengkaji inkontinensia urin dan alvi dan dapat dilakukan setiap tahun atau
lebih sering jika terindikasi secara klinis. Kelemahan menggunakan CGA-PCP
adalah perawat komunitas saat menerima rujukan penilaian inkontinensia urin
harus mengikuti referensi inkontinensia yang sesuai dengan wilayah kerja masing-
masing (Wylie, 2011:8).

Penilaian inkontinensia urin juga membutuhkan terapi lain sebagai
mangjemen konservatif. Terapi lain misanya saran pemasukkan cairan,
menghindari kafein, minum air sebanyak 1v2-2 liter per hari, bladder retraining,
latihan otot dasar panggul, teknik pengosongan kandung kemih, mengurangi berat
badan, perubahan gaya hidup, managemen bowel, mengidentifikasi urin sisa

dengan kateter (Wylie, 2011:20).

2.2 Penilaian Inkontinensia Urin dengan Continence Guidelines For
Assessment And Provision Of Containment Products For Community
Nursing (CGA-PCP)

CGA-PCP menurut Wylie (2011:2) adalah pengkajian profesional kualitas
tinggi. Panduan ini di buat untuk mendukung praktek terbaik masalah
inkontinensia untuk dewasa tua. Panduan ini digunakan untuk mengklarifikasi
kuantitas dan jenis dari produk yang menambah dukungan program toileting atau

membantu mengatasi dari inkontinensia.
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Tujuan proses pengkajian inkontinensia adalah

1. Mendirikan penyebab/faktor yang berkontribusi dalam masalah bladder atau
bowel

2. Memampukan pasien dalam mencapai dan mempertahankan level optimum
inkontinensia dan kualitas hidup

3. Memeriksa status inkontinensia, sesuai yang dibutuhkan pasien dalam bulan
terakhir padatiga bulan pertama
Item dari penilaian inkontinensia urin dengan kuesioner CGA-PCP ini

meliputi pertanyaan:

1. Pengkajian fisik, pengkgjian sosial dan pengkajian psikologi

2. Riwayat kesehatan

3. Riwayat bedah

4. Riwayat obstetri

5. Riwayat pengobatan

6. Riwayat keluarga dengan Diabetes

7. Riwayat perokok

8. Pengkajian kesulitan berkomunikasi

9. Pengkajian mobilisasi

10. Pengkajian kesulitan di lingkungan

11. Pengkajian tanda-tanda dari kandung kemih

12. Manajemen dan pilihan pengobatan
Dalam kuesioner penelitian ini, setelah ditetapkan jenis inkontinensia urin

terdapat care pathways. Care pathways digunakan untuk memandu perawat dan

pasien pada program action treatment. Care pathway yang pertama masalah

25

Skripsi Analisis Hubungan Kemampuan ... Abigael Grace Prasetiani



IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
26

inkontinensia urin stres, yang kedua inkontinensia urin urgens dan ketiga
inkontinensia urin overflow.
Saat ini belum ditemukan penelitian dengan menggunakan instrumen CGA-

PCP

24  Konsep Belgjar
Daam perkembangannya, teori Bloom ini dimodifikasi untuk pengukuran
hasil pendidikan kesehatan, sebagai berikut (Efendi & Makhfudli, 2009:101-104)
2.4.1 Pengetahuan (Knowledge)-K ognitif
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah seseorang
melakukan pengindraan terhadap obyek tertentu. Pengindraan terjadi melalui
pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penghidu, perasa dan
peraba. Tetapi sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan
telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam
membentuk tindakan seseorang (overt behavior).
2.4.1.1 Tingkat pengetahuan di dalam domain kognitif
Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai enam
tingkatan sebagai berikut
1. Tahu (know). Tahu diartikan sebagai pengingat akan suatu materi yang telah
dipelgari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah
mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang
dipelgari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, tahu

merupakan tingkat pengetahuan yang peling rendah. Kata kerja untuk

26

Skripsi Analisis Hubungan Kemampuan ... Abigael Grace Prasetiani



IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
27

mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelgari antara lain
menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya.

2. Memahami (comprehension). Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan
untuk menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui, dan dapat
mengintrepretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham
terhadap obyek atau materi tersebut harus dapat menjelaskan, menyebutkan
contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap obyek yang
dipelgari.

3. Aplikasi (application). Aplikas diartikan sebagai kemampuan untuk
menggunakan materi yang telah dipelgari pada Situasi atau kondisi
sebenarnya. Aplikasi di sini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan
hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau
situasi yang lain.

4. Andisis (Analysis). Andlisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan
materi atau suatu obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam
satu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan
analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja seperti dapat
menggambarkan  (membuat  bagan), = membedakan, = memisahkan,
mengel ompokkan dan sebagainya.

5. Sintetis (synthetic). Sintetis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk
keseluruhan yang baru. Dengan kata lain, sintetis adalah suatu kemampuan

untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang telah ada.
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6. Evaluas (evaluation). Evaluas ini berkaitan dengan kemampuan untuk
melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek.
Penilaian-penilaian tersebut didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan
sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.

Faktor-faktor yang mempengaruhi kognitif:

1. Internal, meiputi 1) Usia, 2) Intelegensi, 3) Pemahaman, 4) Keyakinan dan 5)
Gaya hidup

2. Eksternal, meiputi 1) Pendidikan, 2) Sarana informal, 3) Sosial ekonomi dan
budaya, 4) Pergaulan dan 5) Latar belakang keluarga

2.4.2 Sikap (attitude)-Afektif

Sikap merupakan reaks atau respons yang masih tertutup dari seseorang
terhadap suatu stimulus atau obyek. Sikap secara nyata menunjukkan konotasi
adanaya kesesuaian reaksi terhadap stimulus sosial.

Tingkat sikap di dalam domain afektif

1. Menerima (receiving). Menerima diartikan bahwa seseorang mau dan
memperhatikan stimulus yang diberikan.

2. Merespon (responding). Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan
dan menyel esaikan tugas yang diberikan salah satu indikasi dari sikap.

3. Menghargai (valuing). Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau
mendiskusikan suatu masal ah adal ah suatu indikasi sikap tingkat tiga.

4. Bertanggung jawab (responsible). Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang

telah dipilihnya dengan segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi.
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2.4.3 Tindakan atau praktek (practice)-psikomotor

Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt
behavior). Suatu perbuatan nyata dapat ditonjolkan menjadi sikap diperlukan
faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan seperti fasilitas. Praktek
ini mempunyai beberapa tingkatan sebagai berikut

1. Perseps (perception). Mengena dan memilih berbagai obyek sehubungan
dengan yang akan diambil merupakan praktek tingkat pertama.

2.  Respons terpimpin (guided response). Dapat melakukan sesuatu sesuai
dengan urutan dan sesuai dengan contoh merupakan indikator praktek
tingkat kedua.

3. Mekanisme (mechanism). Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu
dengan secara otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan, maka
ia sudah mencapai tingkat ketiga.

4.  Adops (adoption). Adaptasi merupakan suatu praktek atau tindakan yang
sudah berkembang dengan bak. Artinya tindakan itu sudah
dimodifikasi kannya tanpa mengurangi tindakan tersebut

Faktor-faktor yang mempengaruhi adanya psikomotor (Sizer, 2008:9-19):

1. Ekstrinsk: 1) praktek, 2) umpan balik, 3) klasifikas tugas, 4) format
instruksi, 5) konteks gerakan.

2. Ingtrinsik: 1) perhatian, 2) memori, 3) motivasi, 4) tahap belgar psikomotor

2.4.4. Domain Perilaku

Menurut Benyamin Bloom yang dipaparkan oleh Notoatmodjo (1997),

perilaku manusia dapat dibagi ke dalam tiga domain. Pengukuran domain
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perilaku: 1. Cognitive domain, diukur dari knowledge, 2. Affective domain, diukur
dari attitude 3. Psychomotor domain, diukur dari practice.

Terbentuknya perilaku baru, khususnya pada orang dewasa dapat
dijelaskan sebagai berikut. Diawali dari cognitive domain, yaitu individu tahu
terlebih dahulu terhadap stimulus berupa obyek sehingga menimbulkan
pengetahuan baru terhadap individu. Affective domain, yaitu timbul respon batin
dalam bentuk sikap dari individu terhadap obyek yang diketahuinya. Berakhir
pada psychomotor domain, yaitu obyek yang telah diketahui dan disadari
sepenuhnya yang akhirnya menimbulkan respons berupa tindakan. Dalam
kenyataannya, stimulus yang diterima oleh subyek dapat langsung menimbulkan
tindakan, tanpa mengetahui makna stimulus yang diterima. Singkatnya, tindakan
seseorang tidak harus didasari oleh pengetahuan maupun sikap. Selanjutnya akan
diuraikan secara ringkas ketiga domain tersebut (Sunaryo, 2004:23-24).

2.4.5. Teori Belgar

Beberapateori belgar yang banyak dikemukakan para ahli, yaitu:
1. Konseps Spekulatif

Teori yang dikelompokkan ke dalam konsepsi ini semata-mata hanya
pendapat para ahli, tanpa dibuktikan melalui penelitian atau percobaan. Teori
yang masuk ke dalam konsepsi ini adal ah:

1) Pendapat ahli scolastic, bahwa belgar itu pada intinya adalah ulangan.
Artinya bahwa belgar hakikatnya mengulang-ulang materi yang harus
dipelgari, semakin sering diulang maka materi tersebut makin diingat dan

dikuasai.
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2) Kontrareformasi, proses belgar menjadi pokok atau induk adalah
“mengulangi”. Semboyan yang terkenal adalah “repetitio est mater
studiorum”.

3) Konsep psikologi daya atau faculty psychology, pelopornya adalah
Christain Van Volf. Menurut konsepsi ini, belgar tidak lain adalah usaha
untuk melatih daya jiwa yang terdapat pada otak agar berkembang
sehingga kita dapat berpikir, mengingat dengan cara menghafal,
memecahkan soal, dan bermacam-macam kegiatan lainnya.

Dasar teori ini adalah adanya anggapan bahwa jiwa manusia terdiri atas
berbagai daya, seperti daya pikir, mengenal, mengingat, mengamati, daya khayal,
dan daya merasakan. Daya ini dapat berkembang dan berfungsi dengan baik
apabila dilatih secara berulang kali.

2. Pendekatan Eksperimental
Pelopornya adalah Ebbinghaus. Teori ini tidak bersifat spekulatif belaka

daam mengemukakan pendapatnya, tetapi sudah melalui penelitian dan

percobaan-percobaan. Dari penelitian dan percobaan tersebut, disimpulkan bahwa
inti belgjar adalah ulangan.

3. Teori belgar Asosiasi
Pelopornya adalah Throndike. Teori ini mengatakan bahwa jiwa manusia

terdiri dari asosiasi bermacam-macam tanggapan yang masuk, yang terbentuk

karena hubungan stimulus respon. Proses belgjar pada intinya adalah penguatan
antara stimulus respons. Sifat belajar menurut teori ini adalah “Trial and error

learning” (Sunaryo, 2004:165-167).
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BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESISPENELITIAN
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[ A T""“I ' 1. Interna i | Pengkajian kesulitan di lingkungan, Pengkajian
: i 1) Usia i | tandatandadari kandung kemih
Psikomotor 1 2) Intelegens !
X i 3) Pemahaman :
___________________ Q1 . 1
E Faktor yang 1 1 4) Keyakinan :
i mempengaruhi: i ' 5) Gayahidup i
| 1. Ekstrinsik: | 1 2. Ekslernd i
i praktek, umpan o 1) Pend|d|_kr}\n ; | Keterangan:
| balik Klasfikes | i 2 Saanainform [ ] :ditelitii - tidak diteliti
! tugas, format o 3) Sosia ekonomi dan v T e
| ingtruksi, konteks | 1 budaya i
! gerakan i 1 4) Pergaulan !
' 2. Instrinsik: | 1 5) Latar belakang :
| perhatian, memori, ! | keluwga
' motivasi, tahap i

belgjar psikomotor

_____________________

Gambar 3.1 Kerangka konseptual analisis hubungan kemampuan kognitif dan psikomotor
perawat dalam penilaian inkontinensia urin pada lansia dengan penggunaan
CGA-PCP di panti Surya Surabaya
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Keterangan:

Proses menua memiliki banyak teori yang menyebabkan proses menua
tersebut. Teori proses menua antara lain: teori genetik, dimana dalam teori ini
dijelaskan bahwa di dalam tubuh terdapat jam biologis yang mengatur gen dan
menentukan proses penuaan. Teori penurunan sistem imun tubuh terjadi akibat
mutasi yang berulang akibatnya kemampuan sistem tubuh mengenali dirinya
sendiri berkurang. Jika mutasi yang merusak membran sel, akan menyebabkan
sistem imun tidak mengenalinya sehingga merusaknya. Hal inilah yang mendasari
peningkatan penyakit auto-imun pada lanjut usia. Proses menua sebagai kerusakan
akibat radikal bebas, dimana radikal bebas merupakan suatu atom atau molekul
yang tidak stabil karena mempunya elektron yang tidak berpasangan sehingga
sangat reaktif mengikat atom atau molekul lain yang menimbulkan berbagai
kerusakan atau perubahan dalam tubuh.

Perubahan akibat proses menua salah satunya adalah perubahan pada
sistem genitourinaria, yang menyebabkan gangguan eliminas pada lansia.
Penurunan otot vesika urinariadlkandung kemih akan menyebabkan frekuens
buang air seni meningkat atau terjadi inkontinensia urin. Faktor-faktor yang
mempengaruhi  terjadinya inkontinensia urin  adalah pertumbuhan dan
perkembangan, faktor psikososial, minuman dan makanan, medikasi/pengobatan,
aktivitas dan tonus otot dan kondisi patologik. Beberapa penatalaksanaan
inkontinensia urin salah satunya penilaian inkontinensia menggunakan kuesioner
penilaian CGA-PCP. Dari penilaian CGA-PCP akan dihubungkan kemampuan

kognitif dan psikomotor perawat.
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3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis dalam penelitian ini adalah
H1: Ada hubungan kemampuan kognitif dan psikomotor perawat dalam penilaian
inkontinensia urin pada lansia dengan penggunaan CGA-PCP di panti Surya

Surabaya.
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam
penelitian, memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi akurasi suatu hasil (Nursalam, 2009:77).

Penelitian ini menggunakan rancangan Cross Sectional. Jenis penelitian
ini menekankan waktu pengukuran/observasi data variabel independen dan

dependen hanya satu kali pada satu saat (Nursalam, 2009:83).

4.2 KerangkaKerja

Populasi: semua perawat yang berada di Panti
Surya Surabaya selama penelitian

v

Pengambilan sampel dengan cara
total sampling

v

Penilaian dengan CGA-PCP

v v

Kemampuan kognitif Kemampuan psikomotor

A 4 A 4
Analisis data dengan Spearman rho

Kesimpulan

Gambar 4.1 Kerangka kerja analisis hubungan kemampuan kognitif dan
psikomotor perawat dengan penilaian inkontinensia urin
pada lansia dengan penggunaan CGA-PCP di Panti Surya
Surabaya
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4.3  Populasi, Sampel dan Sampling
4.3.1 Populas
Populas adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah di tetapkan
(Nursalam, 2009:89). Populas dalam penelitian ini adalah semua perawat
yang ada di panti Surya Surabaya berjumlah 10 orang, sedangkan populasi
lansiayang ada di panti Surya berjumlah 73 orang
432 Sampel
Sampel adalah bagian populas terjangkau yang dapat dipergunakan
sebagal subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2009:91). Sampel
pada penelitian ini adalah seluruh perawat panti Surya Surabaya. Selama
penelitian tidak ada responden yang dinyatakan drop out. Pada penelitian ini
selain menentukan sampel penelitian dari kelompok perawat, pendliti juga
menentukan sampel pada lansia. Peneliti menentukan besar sampel untuk
mempermudah distribusi dilakukan penilaian inkontinensia urin oleh perawat.
Kriteria lansia yang diteliti adalah lansia yang dapat berkomunikasi dengan
baik. Penentuan besar sampel lansia digunakan rumus:

Zi: p-(1-P)

11
d

_1,96%.0,5.(1-0,5)
N 0,1

n

n=19,2=20Lansa

Keterangan:
n = jumlah sampel
Z = nilai Z padaderajat kemaknaan (1, 96)

P = proporsi suatu kasus tertentu terhadap populas (0O, 50)
d = dergjat penyimpangan
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Dari hitungan besar sampel diatas maka distribusi perbandingan kelompok
perawat dan kelompok lansia dapat dijelaskan bahwa satu perawat
mengidentifikasi dualansia.

4.3.3 Sampling

Teknik pengambilan sampel merupakan cara-cara yang ditempuh dalam
pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai
dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2009:93). Pada penelitian ini
terdapat dua teknik sampling yang digunakan oleh peneliti, antara lain
perawat menggunakan teknik total sampling dan pada lansia menggunakan
teknik simple random sampling. Lansia dilakukan sampling karena jumlah

lansiadi panti Surya banyak.

4.4  ldentifikas Variabel

4.4.1 Variabel Independen
Pada penelitian ini variabel independennya adalah kemampuan kognitif
perawat

4.4.2 Variabel Dependen
Pada penelitian ini varibel dependennya adalah kemampuan psikomotor

perawat
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Definisi operasional merupakan bagian dari keputusan (Nursalam, 2009:100).

Tabel 4.1 Definisi operasiona analisis kemampuan kognitif dan psikomotor
perawat dalam penilaian inkontinensia pada lansia dengan
penggunaan CGA-PCP di panti Surya Surabaya

Variabel Definis Parameter Alat Skala Skor
Operasional Ukur
Kemampuan Kemampuan Kemampuan Kuesioner Ordina Benar: 1
kognitif pengetahuan  perawat dari Salah: 0
seseorang aspek kognitif Jumlah Nila
dapat dinilai 1: 0-25 kurang
dengan 2: 26-50 cukup
menjawab 20 3: 51-75 baik
soal pertanyaan 4: 76-100 sangat
tentang baik
penilaian CGA-
PCP
Kemampuan Kemampuan Kemampuan Lembar Ordina 1: Kurang,
psikomotor  yang dapat perawat dari Observasi mengetahui 1
dinilai secara aspek atau tidak faktor
langsung psikomotor saat penyebab
melakukan inkontinensia
penilaian urin
inkontinensia 2: Cukup,
urin: mengetahui 2
faktor penyebab
1.Mengidentifi inkontinensia
kasi kejadian urin
inkontinensia 3: Bak,
urin mengetahui 3
faktor penyebab
inkontinensia
urin
4: Sangat baik,
mengetahui 4
faktor penyebab
inkontinensia
urin
Presentase;
1. 0-25%:
kurang
2. 26%-50%:
cukup
3.51-75% baik
4.76-100%
sangat baik
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Variabe Definis Parameter Alat Ukur  Skala Skor
Operasional
2. Mengidentifi  Lembar Ordind  1: kurang, hasil
kasi jenis Observasi tidak sesuai
inkontinensia pendliti, tidak
urin tepat menentukan

jenis
inkontinensia urin
2: cukup, hasil
tidak sesuai
peneliti, dapat
menentukan jenis
inkontinensia urin
3: baik, hasil
sesuai pendliti,
tidak tepat
menentukan jenis
inkontinensia urin
4: sangat baik,
hasil sesuai
peneliti, tepat
menentukan jenis
inkontinensia urin

4.6 Pengumpulan dan Pengolahan Data

4.6.1 Instrumen

Penelitian ini menggunakan pengukuran dengan instrumen observasi:

checklist. Peneliti menggunakan pendekatan berdasarkan kategori sistem yang

telah dibuat oleh peneliti untuk mengobservasi suatu peristiwa dan perilaku dari

subyek (Nursalam, 2009:107).

Penelitian ini menggunakan instrumen CGA-PCP yang telah dimodifikasi

ke dalam bahasa Indonesia. Pada instrumen CGA-PCP terdapat pilihan jawaban

ya atau tidak. Jumlah jawaban “ya” terbanyak padajenisinkontinensia urin adalah

jenis inkontinensia urin yang dialami oleh lansia. Kuesioner kemampuan perawat

dari aspek kognitif terdapat 20 pertanyaan dengan pilihan jawaban benar atau

salah. Skor benar = 1, skor salah = 0, kemudian diinterpretasikan dalam jumlah
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Nilai 1: 0-25 kurang, 2: 26-50 cukup, 3:, 51-75 baik, 4: 76-100 sangat baik. Cara
pengisian jawaban pada lembar kuesioner dengan memberi tanda centang “v"”
pada jawaban yang benar atau salah. Peneliti juga melakukan analisis is
pertanyaan yang dapat digunakan juga untuk menguji validitas dan reliabilitas.
Pada pendlitian ini digunakan uji reliabilitas menggunakan test-retest dan
ditemukan hasil r=1,003, hasil tersebut dikatakan reliabel karena
1,003>0,765>0,632.

Lembar observas juga digunakan dalam penelitian ini untuk menilai
kemampuan perawat dari aspek psikomotor dengan penilaian, 1. Kurang,
mengetahui 1 atau tidak faktor penyebab inkontinensia urin, 2: Cukup,
mengetahui 2 faktor peyebab inkontinensia urin, 3: Baik, mengetahui 3 faktor
penyebab inkontinensia urin, 4: Sangat baik, mengetahui 4 faktor penyebab
inkontinensia urin yang juga dipresentasikan 0-25%: kurang, 26-50%: cukup, 56-
75%: baik dan 76-100%: sangat baik. Observasi dilakukan ketika perawat
melakukan penilaian CGA-PCP pada lansia dengan mengamati cara perawat
melakukan penilaian tersebut. Pengamatan yang dilakukan oleh peneliti adalah
cara perawat daam mengidentifikasi kegadian inkontinensia urin  dan
mengidentifikasi jenis inkontinensia urin pada lansia dengan menggunakan CGA -
PCP. Cara mengidentifikas jenis inkontinensia urin adalah dengan menyimpulkan
hasil pilihan “ya’ terbanyak dari jenis inkontinensia urin yang sedang di alami
oleh lansia
4.6.2 Lokas

Penelitian ini dilakukan pada bulan tanggal 14-21 Januari 2013, di panti

Surya Surabaya.
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4.6.3 Prosedur

Prosedur pengambilan data awal dilakukan setelah peneliti mendapat ijin
penelitian dari instansi dan tempat penelitian, untuk melaksanakan penelitian di
panti Surya peneliti berkoordinasi dengan Kepala panti Surya Surabaya. Peneliti
menyebarkan lembar informed consent dengan menjelaskan yang akan dilakukan
saat penelitian dan memberikan lembar persetujuan menjadi responden yang harus
ditanda tangani oleh responden bila setuju untuk menjadi responden. Informed
consent dilaksanakan pada tanggal 14 Januari 2013. Pengambilan sampel pada
lansia dilakukan secara acak, dimana peneliti membuat nomor kepada 73 lansia,
kemudian diundi dan mengambil undian sebanyak 20 nomor. Didapatkan diantara
nama lansia yang diundi didapatkan 8 lansia berjenis kelamin laki-laki dan 12
lansia berjenis kelamin perempuan. Perawat kemudian mengambil nama lansia
dalam undian sebanyak dua kali, nama lansia yang muncul akan dinilai oleh
perawat dengan menggunakan CGA-PCP.

Penelitian ini dilakukan dalam satu kali, dalam satu hari perawat yang dinilai
sebanyak dua orang. Perawat melakukan penilaian inkontinensia urin dengan
menggunakan CGA-PCP pada dua lansia secara bergantian. Peneliti menilai
kemampuan kognitif kemudian menilai kemampuan psikomotor perawat saat
melakukan penilaian inkontinensia urin pada lansia dengan menggunakan
instrumen CGA-PCP. Penilaian kemampuan kognitif perawat dengan cara
perawat diminta untuk mengisi kuesioner yang berjumlah 20 soal, dimana 20 soal
ini diadopsi dari CGA-PCP. Setelah dilakukan penilaian kemampuan kognitif,
kemampuan psikomotor juga dinilai dengan cara perawat diamati saat melakukan

penilaian inkontinensia urin dengan menggunakan CGA-PCP padalansia.
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46.4 CaraAndisisData

Langkah-langkah andlisis data:
4.6.4.1 Penilaian lembar kuesioner

Lembar kuesioner yang telah terkumpul diperiksa ulang untuk mengetahui
kelengkapan data.
4.6.4.2 Pengolahan data

Langkah-langkah pengol ahan data:
1. Editing

Hasil yang diperoleh atau dikumpulkan melalui kuesioner penilaian perlu
disunting terlebih dahulu. Bila ternyata masih ada atau informasi yang tidak
lengkap, dan tidak mungkin dilakukan wawancara ulang, maka kuesioner tersebut
dikeluarkan (drop out) (Notoatmodjo, 2010:174).
2. Coding

Setelah semua kuesioner di edit atau disunting, selanjutnya dilakukan
coding, yakni mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka
atau bilangan. Coding atau pemberian kode ini sangat berguna dalam
memasukkan data (data entry) (Notoatmodjo, 2010:174). Coding benar = 1,
coding salah = 0, coding kurang: 1, coding cukup: 2, coding baik: 3 dan coding
sangat baik: 4.
3. Tabulating

Tabulasi yakni membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian

atau yang diinginkan oleh peneliti (Notoatmodjo, 2010:176).
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4.6.4.3 Anadisis Statistik
Daam menila kemampuan perawat akan digunakan analisis statistik
Soearman Rho akan digunakan untuk mengetahui adanya hubungan kognitif dan
psikomotor untuk mengidentifikasi kejadian inkontinensia urin. Nilai signifikansi
pada analisis statistik ini adalah p< 0,05. Interpretasi derajat kekuatan hubungan
adalah 0,000-0,199 (tingkat hubungan sangat rendah), 0,200-0,399 (tingkat
hubungan rendah), 0,400-0,599 (tingkat hubungan sedang), 0,600-0,799 (tingkat

hubungan kuat) dan 0,800-1,000 (tingkat hubungan sangat kuat).

4.7 Masalah Etika
4.7.1 Lembar Persetujuan menjadi Responden

Lembar persetujuan diedarkan sebelum penelitian dilaksanakan supaya
responden mengetahui maksud dan tujuan penelitian, serta dampak yang akan
terjadi selama dalam pengumpulan data. Jika responden bersedia diteliti mereka
harus menandatangani lembar persetujuan tersebut, jika tidak peneliti harus
menghormati hak-hak responden
4.7.2 Anonimity (Tanpa Nama)

Peneliti tidak akan mencantumkan nama subyek pada lembar kuesioner
penilaian yang diisi oleh perawat. Lembar tersebut hanya akan diberi kode
tertentu.

4.7.3 Confidentiality (Kerahasiaan)
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari subyek dijamin
kerahasiaannya. Hanya pada kelompok tertentu sgja data akan disgjikan atau

dilaporkan.
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4.8 Keterbatasan
Pada penelitian ini juga terdapat keterbatasan dalam penelitian, yaitu

1. Sampel, daam penelitian ini sampel yang dijadikan responden sedikit.
Semakin banyak sampel semakin juga perawat menggunakan CGA-PCP
maka perawat dapat memberikan mangemen konservatif sesuai dengan
kejadian dan jenisinkontinensia urin padalansia.

2. Instrumen penilaian inkontinensia urin, dalam penelitian ini instrumen yang
digunakan adalah instrumen baru. Perlu adanya sosialisasi instrumen pada
perawat.

3. Rancangan penelitian, dalam penelitian ini menggunakan rancangan
penelitian cross sectional. Rancangan penelitian lain dapat digunakan untuk

mengembangkan hasil penelitian yang lebih sempurna.
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BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN

Pada hasil penelitian ini akan dibahas tentang hasil penelitian dari judul
penelitian kemampuan perawat dalam penilaian inkontinensia urin pada lansia
dengan penggunaan Continence Guidelines Assessment And Provision Of
Containment Product For Community Nursing di panti Surya Surabaya. Hasil
penelitian akan terbagi menjadi gambaran umum lokasi penelitian dan penyajian
hasil yang diukur. Data khusus meliputi kemampuan perawat sebelum dan
sesudah dalam melakukan penilaian inkontinensia urin. Hasil tersebut selanjutnya

dibahas sesuai dengan tujuan penelitian.

51 Hasl Pendlitian
511 Gambaran Umum Lokas Penelitian

Panti Surya Surabaya beralamat di J. Jemur Andayani XV11/19 Surabaya.
Panti Surya didirikan pada tanggal 31 Oktober 1974 oleh lima Gerga Kristen
Indonesia (GK1). Luas panti Surya ini + 200 m?. Kegiatan lansia di panti ini
bermacam-macam seperti kebaktian dan paduan suara. Tenaga perawat yang
bekerja di panti Surya berjumlah 10 orang yang terbagi menjadi duasif kerjayaitu
pagi dan malam. Fasilitas kesehatan yang terdapat di panti ini adalah adanya
ruang khusus bagi lansia yang mengalami gangguan pada kesehatannya, yaitu
ruang Betesda. Di ruangan ini setiap dua hari sekali dokter dari rumah sakit akan
visite untuk memeriksa lansia dan memberikan obat. Setiap ruangan dalam satu

kamar diis oleh tiga lansia. Jarak antara kamar tidur lansia dengan kamar
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mandi/toilet £ 5 meter dari kamar tidur lansia. Di dalam kamar lansia terdapat
tempat untuk buang air kecil yang dikhususkan untuk lansia yang mengalami
keterbatasan mobilitas dengan menggunakan kursi roda. Tempat ini berbentuk
kotak dengan lubang ditengahnya dan ada penutupnya, di dalam kotak ini ada
baskom plastik untuk menampung urin lansia.
5.1.2 Karakteristik Demografi Responden

Data umum yang ditampilkan yaitu karakteristik perawat yang menjadi
responden meliputi lamanya bekerja, umur dan tingkat pendidikan.

5.1.2.1 Karakteristik perawat berdasarkan lamanya bekerja

1
3 | B <1 tahun
@ 1-2 tahun
4 02-3 tahun
2 M>3tahun

Gambar 5.1 Karakteristik perawat berdasarkan lamanya bekerja di panti Surya
Surabayatanggal 14-21 Januari 2013

Berdasarkan gambar diatas dapat diketahui bahwa lamanya bekerja
terbanyak pada 25-36 bulan sebanyak 4 orang (40%), sedangkan lama bekerja

yang paling rendah pada >37 bulan sebanyak 1 orang (10%).
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5.1.2.2 Karakteristik perawat berdasarkan umur

.l

Gambar 5.2 Karakteristik perawat berdasarkan umur di panti Surya Surabaya
tangga 14-21 Januari 2013

0 21-25 tahun

@ 26-30 tahun

0 31-35 tahun

Berdasarkan gambar diatas dapat diketahui bahwa umur terbanyak pada
perawat adalah antara 21-25 tahun sebanyak 5 orang (50%), sedangkan yang
paling sedikit adalah umur antara 31-35 tahun sebanyak 1 orang (10%).

5.1.2.3 Karakteristik perawat berdasarkan tingkat pendidikan

I WUl
BD2

ODp3

Gambar 5.3 Karakteristik perawat berdasarkan tingkat pendidikan di panti Surya
Surabayatanggal 14-21 Januari 2013

Berdasarkan gambar diatas dapat diketahui bahwa dari tingkat pendidikan
perawat sebanyak 10 perawat (100%) dari pendidikan D3 Keperawatan
5.1.3 Penygian Hasil yang Diukur

Pada penelitian ini yang diukur adalah kemampuan perawat dalam menilai
inkontinensia urin pada lansa. Kemampuan perawat akan dibagi menjadi
kemampuan kognitif dan kemampuan psikomotor. Jumlah sampel adalah 10

perawat. Pertama perawat mengisi kuesioner untuk menilai aspek kognitif perawat
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dengan 20 soal, yang kedua perawat menilai kejadian dan jenis inkontinensia urin
dengan menggunakan CGA-PCP.

Tabel 5.1 Data kemampuan kognitif perawat di panti Surya Surabaya tanggal
14-21 Januari 2013

Hasil Jumlah (orang) Presentase (%)
Baik 7 70
Sangat Baik 3 30
Jumlah 10 100

Dari tabel diatas didapatkan hasil kemampuan kognitif perawat yang
terbanyak adalah baik sebanyak 7 orang (70%), dan sangat baik sebanyak 3 orang
(30%).

Tabel 5.2 Data hasil kemampuan psikomotor perawat dalam mengidentifikasi
kgjadian inkontinensia urin di panti Surya Surabaya tanggal 14-21

Januari 2013
Hasll Jumlah (orang) Presentase (%)
Cukup 7 70
Bak 3 30
Jumlah 10 100

Hasil psikomotor dalam mengidentifikas kejadian inkontinensia urin
didapatkan kategori cukup sebanyak 7 orang (70%), dan baik sebanyak 3 orang
(30%).

Tabel 5.3 Data hasil kemampuan psikomotor perawat dalam mengidentifikas
jenis inkontinensia urin di panti Surya Surabaya tanggal 14-21

Januari 2013
Hasil Jumlah (orang) Presentase (%)
Kurang 10 70
Jumlah 10 100

Hasil psikomotor dalam mengidentifikas jenis inkontinensia urin
didapatkan hasil 100% perawat belum mampu mengidentifikas jenis

inkontinensia urin pada lansia.
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Tabel 5.4 Andisis statistik penilaian kemampuan kognitif dan psikomotor
perawat di panti Surya Surabaya tangga 14 Januari-21 Januari

2013
No. Resp. Kognitif Psikomotor
Identifikasi kejadian Identifikasi jenisinkontinensia
inkontinensia urin urin
1 Sangat baik Cukup Kurang
2 Sangat baik Baik Kurang
3 Baik Cukup Kurang
4 Baik Cukup Kurang
5 Baik Cukup Kurang
6 Baik Cukup Kurang
7 Sangat baik Baik Kurang
8 Bak Cukup Kurang
9 Baik Cukup Kurang
10 Baik Baik Kurang
Mean 3,30 2,30 1,00
Sd. 0,483 0,483 0,000
Deviation
Andisis p=0,120 p=0,00
Statistik r=0,524 r=0,00
(Spearman
Rho)

Hasi| tabel diatas dengan andisis statistik Spearman rho didapatkan hasil

antara kognitif dengan psikomotor dalam mengidentifikasi kejadian inkontinensia

p=0,120, r=0,524, dissmpulkan bahwa antara kognitif dengan mengidentifikasi

kejadian inkontinensia urin tidak terdapat adanya hubungan. Hasil kognitif dengan

psikomotor identifikasi jenis inkontinensia urin p=0,00, r=0,00, disimpulkan

bahwa antara kognitif dengan psikomotor dalam mengidentifikas jenis

inkontinensia urin didapatkan adanya hubungan di tingkat hubungan yang sangat

rendah.
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Tabel 5.5 Andlisis statistik kemampuan kognitif perawat dengan data umum
umur, lamanya bekerja dan tingkat pendidikan di panti Surya
Surabayatanggal 14-21 Januari 2013

No. Resp Kognitif Umur Lama bekerja Tingkat
pendidikan
1 Sangat baik  26-30 tahun 1-2 tahun D3
2 Sangat baik  26-30 tahun 1-2 tahun D3
3 Baik 21-25 tahun <1 tahun D3
4 Bak 21-25 tahun <1 tahun D3
5 Baik 21-25 tahun <1 tahun D3
6 Bak 21-25 tahun 2-3 tahun D3
7 Sangat balk > 30 tahun >3 tahun D3
8 Bak 21-25 tahun 2-3 tahun D3
9 Baik 26-30 tahun 2-3 tahun D3
10 Bak 26-30 tahun 2-3 tahun D3
Andlisis p=0,020 p=0,581 p=0,00
Statistik r=0,714 r=0,199 r=0,00
Spearman
rho

Dari tabel diatas diketahui bahwa kemampuan kognitif perawat mempunyai
hubungan dengan umur pada tingkat hubungan kuat dengan nilai p=0,020
r=0,714. Kemampuan kognitif perawat dengan lama bekerja perawat dengan nilai
p=0,581, r=0,199 yang disimpulkan bahwa tidak adanya hubungan Kemampuan
kognitif perawat dengan tingkat pendidikan perawat memiliki hubungan dengan

tingkat hubungan yang rendah disimpulkan dari nilai p=0,00, r=0,00.
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Tabel 5.6 Andisis statistik kemampuan psikomotor perawat mengidentifikasi
kegjadian inkontinensia urin dengan data umum umur, lama bekerja
dan tingkat pendidikan di pati Surya Surabaya tanggal 14-21 Januari

2013
No. Resp  Psikomotor Umur Lama bekerja Tingkat
pendidikan
1 Cukup 26-30 tahun 1-2 tahun D3
2 Baik 26-30 tahun 1-2 tahun D3
3 Cukup 21-25 tahun <1 tahun D3
4 Cukup 21-25 tahun <1 tahun D3
5 Cukup 21-25 tahun <1 tahun D3
6 Cukup 21-25 tahun 2-3 tahun D3
7 Baik > 30 tahun >3 tahun D3
8 Cukup 21-25 tahun 2-3 tahun D3
9 Cukup 26-30 tahun 2-3 tahun D3
10 Baik 26-30 tahun 2-3 tahun D3
Andisis p=0,020 p=0,205 p=0,00
Statistik r=0,714 r=0,438 r=0,00
Spearman
rho

Dari hasil diatas didapatkan hasil kemampuan psikomotor mengidentifikasi
kegadian inkontinensia urin memiliki hubungan dengan umur pada tingkatan
hubungan kuat (p=0,20, r=0,714). Kemampuan psikomotor mengidentifikasi
kejadian inkontinensia urin tidak memiliki hubungan dengan lamanya bekerja
(p=0,205, r=0,438). Kemampuan psikomotor mengidentifikasi keadian
inkontinensia urin memiliki hubungan dengan tingkat pendidikan perawat pada

tingkat hubungan sangat rendah (p=0,00, r=0,00).
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Tabel 5.7 Andisis dtatistik kemampuan psikomotor perawat mengidentifikasi
jenis inkontinensia urin dengan data umum umur, lama bekerja dan
tingkat pendidikan di panti Surya Surabaya tanggal 14-21 Januari

2013
No. Resp  Psikomotor Umur Lama bekerja Tingkat
pendidikan
1 Kurang 26-30 tahun 1-2 tahun D3
2 Kurang 26-30 tahun 1-2 tahun D3
3 Kurang 21-25 tahun <1 tahun D3
4 Kurang 21-25 tahun <1 tahun D3
5 Kurang 21-25 tahun <1 tahun D3
6 Kurang 21-25 tahun 2-3 tahun D3
7 Kurang > 30 tahun >3 tahun D3
8 Kurang 21-25 tahun 2-3 tahun D3
9 Kurang 26-30 tahun 2-3 tahun D3
10 Kurang 26-30 tahun 2-3 tahun D3
Andisis p=0,00 p=0,086 p=0,00
Statistik r=0,00 r=0,569 r=0,00
Spearman
rho

Dari tabel diatas didapatkan hasil kemampuan psikomotor perawat ada
hubungan dengan umur pada tingkat hubungan sangat rendah (p=0,00, r=0,00).
Kemampuan psikomotor perawat tidak memiliki hubungan dengan lamanya
bekerja perawat (p=0,086, r=0,569). Kemampuan psikomotor perawat dengan
tingkat pendidikan memiliki hubungan pada tingkat hubungan sangat rendah

(p=0,00, r=0,00).
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5.2 Pembahasan

Dari hasil penelitian yang diperoleh, bahwa kemampuan kognitif pada 10
perawat didapatkan 7 orang (70%) dengan hasil baik. Pengetahuan merupakan
hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah seseorang melakukan pengindraan terhadap
obyek tertentu. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting
dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior). Tahu merupakan tingkat
pengetahuan yang paling rendah, kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu
tentang apa yang dipelgai antara lain menyebutkan, menguraikan,
mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya (Efendi & Makfudli, 2009:101-104).
Perawat dengan kemampuan kognitif baik sudah mampu dalam tahap pertama
dari tingkatan kognitif. Kemampuan kognitif perawat yang semakin meningkat,
berarti semakin baik pula hasil yang didapat.

Hasil dari kemampuan kognitif ini dihubungkan dengan kemampuan
psikomotor mengidentifikasi kgjadian inkontinensia urin dari analisis statistik
dengan menggunakan Spearman rho, didapatkan p=0,120, r=0,524 yang
dissmpulkan kemampuan kognitif tidak memiliki hubungan dengan kemampuan
psikomotor dalam mengidentifikasi kejadian inkontinensia urin. Hasil penelitian
ini didukung oleh teori, pemahaman kemampuan seseorang untuk menjelaskan
tentang obyek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan secara benar.
Seseorang yang memiliki tingkat pemahaman yang lebih baik mudah memperoleh
informasi yang tepat sehingga pengetahuan akan bertambah (Sunaryo, 2004:165-
167). Penilaian inkontinensia urin yang dilakukan oleh perawat dapat
meningkatkan kesadaran dan pengetahuan macam-macam aspek dari proses

menua dan mengidentifikasi adaptasi yang dapat dibuat terhadap perubahan panca
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indra (WHO, 2012:1). Menurut pendliti, kemampuan perawat dalam
mengidentifikasi keadian inkontinensia urin perawat harus mengembangkan
kemampuan mereka dengan mengoptimalkan proses penilaian dalam
mengidentifikasi kejadian/penyebab inkontinensia urin padalansia.

Hal ini didukung oleh hasil anadlisis statistik kemampuan kognitif perawat
dengan data umum, yang didapatkan hasil pada umur terdapat hubungan dengan
tingkat kuat dengan nilai p=0,020, r=0,714. Hasll analisis statistik kemampuan
kognitif perawat dengan lamanya bekerja tidak memiliki hubungan dengan nilai
p=0,581, r=0,199. Kemampuan kognitif perawat dengan tingkat pendidikan
memiliki hubungan dengan tingkat hubungan sangat rendah p=0,00, r=0,00.
Perbedaan hasil kemampuan kognitif baik atau sangat baik dapat dilihat karena
adanya perbedaan umur dan tingkat pendidikan perawat.

Hasil pada kemampuan psikomotor dalam mengidentifikasi kejadian
inkontinensia urin didapatkan hasil 7 orang (70%) kategori cukup, sedangkan 3
orang (30%) kategori baik. Suatu perbuatan nyata dapat ditonjolkan menjadi sikap
diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan seperti
fasilitas (Efendi & Makhfudli, 2009:101-104). Perawat dapat mengidentifikasi
cukup baik dalam mengidentifikasi kejadian inkontinensia urin, tetapi akan lebih
baik bila perawat dalam mengidentifikasi kegadian inkontinensia urin
menggunakan alat penilaian inkontinensia urin yang tepat

Ha ini didukung hasil analisis statistik kemampuan psikomotor
mengidentifikasi kejadian inkontinensia urin memiliki hubungan dengan umur
pada tingkatan hubungan kuat (p=0,020, r=0,714). Kemampuan psikomotor

mengidentifikasi kegjadian inkontinensia urin tidak memiliki hubungan dengan
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lamanya bekerja (p=0,205, r=0,438). Kemampuan psikomotor mengidentifikasi
kegadian inkontinensia urin memiliki hubungan dengan tingkat pendidikan
perawat pada tingkatan hubungan sangat rendah (p=0,00, r=0,00). Perbedaan hasil
psikomotor dalam mengidentifikasi kejadian inkontinensia urin dapat dilihat dari
hubungan umur dan hubungan tingkat pendidikan perawat.

Hasil dari kemampuan perawat saat melakukan identifikasi jenis
inkontinensia urin pada lansia didapatkan 100% perawat melakukan penilaian
CGA-PCP yang tidak sesuai dengan peneliti dan perawat belum mampu
mengidentifikasi jenis inkontinensia urin dengan tepat. Hasil analisis statistik
didapatkan p=0,00, r=0,00 yang dapat dismpulkan bahwa kemampuan kognitif
dengan kemampuan psikomotor dalam mengidentifikasi jenis inkontinensia urin
memiliki hubungan pada tingkatan hubungan yang sangat rendah. Deteksi dini
terhadap inkontinensia urin diperlukan, agar tatalaksana inkontinensia urin dapat
segera diberikan secara efektif sesual jenis inkontinensia urin yang dialami (Maas,
2011:50). Menurut peneliti, perawat kurang mampu dalam mengidentifikas jenis
inkontinensia urin karena perawat belum mengetahui adanya penilaian
inkontinensia urin yang dapat membedakan jenis inkontinensia urin pada lansia.
Mengidentifikasi jenis inkontinensia seharusnya perawat sering dilatih, agar
perawat dapat memberikan penanganan inkontinensia urin yang sesuai jenisnya.
Penanganan yang tepat dapat mencapai dan mempertahankan level optimum
inkontinensia dan kualitas hidup.

Dari hasil anadlisis statistik kemampuan psikomotor perawat memiliki
hubungan dengan umur pada tingkat hubungan sangat rendah (p=0,00, r=0,00).

Kemampuan psikomotor perawat tidak memiliki hubungan dengan lamanya
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bekerja perawat (p=0,086, r=0,596). Kemampuan psikomotor perawat dengan
tingkat pendidikan memiliki hubungan dengan tingkat hubungan sangat rendah
(p=0,00, r=0,00).

Andisis data dengan menggunakan Spearman rho didapatkan adanya
hubungan kemampuan kognitif perawat dengan kemampuan psikomotor perawat
inkontinensia urin pada lansia di panti Surya Surabaya. Hal ini dapat menegakkan
kesimpulan bahwa hipotesis peneliti dalam penelitian ini dapat diterima, artinya
ada hubungan kemampuan kognitif dan psikomotor perawat dalam penilaian
inkontinensia urin pada lansia dengan penggunaan CGA-PCP di panti Surya

Surabaya.
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BAB 6

SIMPULAN DAN SARAN

6.1  Simpulan
Simpulan pada penelitian ini adalah

1) Kemampuan kognitif perawat dalam menilai inkontinensia urin pada lansia di
panti Surya Surabaya dengan menggunakan penilaian CGA-PCP kategori
terbanyak adalah baik.

2) Kemampuan psikomotor perawat dalam mengidentifikas kegadian
inkontinensia urin dengan menggunakan penilaian CGA-PCP kategori yang
terbanyak adalah cukup

3) Hasil kemampuan psikomotor perawat dalam mengidentifikas jenis
inkontinensia urin menggunakan CGA-PCP masih kurang

4) Ada hubungan antara kemampuan kognitif perawat dengan kemampuan
psikomotor perawat dalam mengidentifikasi jenis inkontinensia urin pada

lansia.

6.2 Saran

1) Bagi Perawat hendaknya dapat meningkatkan kemampuan kognitif agar dapat
meningkatkan psikomotor dalam mengidentifikas kejadian inkontinensia urin
pada lansia dan dapat mengidentifikasi jenis inkontinensia urin dengan baik
supaya perawat dapat memberikan manajemen konservatif pada lansia yang
mengalami inkontinensia urin sesuai dengan jenis inkontinensia yang dialami

lansia.
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2) Bagi instanss hendaknya alat pengkajian inkontinensia urin ini dapat
diaplikasikan kepada perawat panti werdha untuk mengurangi kompleksitas
masal ah inkontinensia urin yang berbeda-beda pada lansia.

3) Bagi pendliti selanjutnya, hasil penelitian ini hendaknya dapat dipergunakan
sebagai gambaran untuk mengembangkan penelitian selanjutnya tentang
penilaian inkontinensia urin pada lansia. Penelitian ini dapat menjadi
kontribusi penelitian penilaian inkontinensia urin sebelumnya yang dapat
menjadi sumber aternatif dalam memilih penilaian inkontinensia urin pada

lansia.
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LEMBAR KUESIONER

A. DATA UMUM
Inigial Responden
B. DATA KHUSUS

Isilah pernyataan dengan tanda “v™ di salah satu jawaban benar atau salah
No ‘ Pernyataan

68

1

Jawaban

Benar

Salah

: Merasa perlu buang air kecil adalah
| inkontinensia urgensi

] Air mengalir memicu kcbutuhan untuk
| buang air kecil adalah inkontinensia
urgensi

tis

Kadang bocor urin scbelum sampai _
toilet adalah inkontinensia urgensi

Serning ke toilet adalah inkontinensia
urgensi

Perlu buang air kecil pada malam hari
adalah inkontinensia urgensi

Sering buang air kecil pada malam hari
adalah inkontinensia urgensi

Mengompol adalah inkontincnsia
urgensi

Adanya kebutuhan mendesak untuk
buang air kecil adalah inkontinensia
urgensi

Merasa mendesak untuk buang air
kecil saat pergi keluar dalam cuaca
dingin adalah inkontinensia urgensi

10

Kebaocoran urin saat batuk, tertawa
adalah inkontinensia stres

11

Tidak mampu menghentikan buang air
kecil saat sedang buang air kecil adalah
inkontinensia stres

12

Kebocoran urin ketika anda bangun
dari tempat tidur adalah inkontinensia
stres

13

14

Mengejan untuk mengosongkan
kandung kemih adalah inkontinensia
luapan/overflow

Perubahan dalam aliran urin adalah
inkontinensia overflow

16

Ada masalah saat memulai buang air
kecil adalah inkontinensia everflow

Setelah buang air kecil masih terasa
penuh di kandung kemih adalah
inkontinensia overflow
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\ No Pernyataan Jawaban
| Benar Salah
17 Merasa lembab hampir sepanjang _
waktu adalah inkontinensia overflow t'
18 Kebocoran urin tepat setelah buang air
kecil adalah inkontinensia reflek
19 Menyadari adanya kebutuhan untuk
buang air kecil adalah inkontinensia
reflek
20 | Kandung kemih kosong tanpa ada
| peringatan adalah"‘{nkoruinensia reflek |

Skripsi

Analisis Hubungan Kemampuan ...

Abigael Grace Prasetiani



IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

UESUNSUl] UBLNSSY] Joje] -

seNjIqow Jo1yeg -

ISEqIUTILONJaq UB[NSaY Jo1e] -

sejed “eBrenjoy jeAvMi URIBYISSY JRARMI JOR -
uln grsudunuoyul uripe oy seygnuapiSusw ndwey

uete[iuad
UBNB]SW Ue]e19s uln eisuaunuodul swal ueyingadusw ndwew jBMrIsg -
urm eisusunuoyur siual seygruspisusw ndwey

UBBUNYBUI| URHNSIY JOINE]

SeIqow J013e

ISENIUNWONI3] UBYTSIY JODE]

seped ‘eSrenioy jeARmiI ‘uR YIS jBABMII IOPR] -
ULIN BISUSUUONUT URIPR(DY 1seyynuspiSusw ndwep

- uerejuad
UBYMBJIW YB[ISS ULIN BIsuaunuoul susl ueyingadusw ndwew jemessd -
unn eisusunuoxur sl 1seynuapIsua ndwey

URSUMEUT] UR)INSDY J0R

SEAIQORT 10D

ISBYIUNWOMNJIQ UBNNSDY JOP[BY

seilied “BSIBN(SY IRABMU ‘URIBYISDY JRARMII JO R
uLn BISuUsunUONuUl ueipeley 1sexynuapisuaw ndwe

uere[uad
UBHNNBIOW YBJ2]3S UL Brsusunuoyur siusl ueyngasusw ndwew jpmernd -
! ! HUoUT siual ues| d
uun eisusunuou stual seynuaprsusw ndwep

- ueSunyFul] uen|nsey 10,

SeJI[1qou J03)e ]

ISETUNUIONISQ UBIINSSY JOINE

sepaed ‘eB1en|ey JRARMII URIEYSSY JRABMU I01NE,]
ULIN BISUSULIUONU] URIPR[aY 1seyynuspISuaty ndwepy

1

103§

dJd-vVD ueigjiuad

uBIRWESUSJ NI[BAL

uapuodsey oN

1SBAISSQQ) JeqUIST

Abigael Grace Prasetiani

Analisis Hubungan Kemampuan ...

Skripsi




71

uesunydul yepnsd Joey -

SeJI[IQOW 01y -

[SEJIUTLUONISY UBNNSIY JOIe] -

sejed “eEIenay jeARMI ‘URIBYSSSY TRARMII JOME] -
uun visusunuoul uripeley seygnuspiuow ndwey

uere[iuad
UBYNB[OW YE[198 UlN BIsusunuoyul siual ueyingaiuaw ndwew jemeied -
uun zisusunuoyur siudl iseygnuspisusw ndwepw g

i uBBunySul] UB)NSdY 101§ ]
SeHjiqow JopE ]

ISENIUNONIOQ URY[NSAY Jopje] -

sejed ‘eBien|ey jeARmU ‘uBIRLRSAY JBARAMLI JOTR] -
UL BISUSURUONUT URIpE(aY 1SEyIuspiBusw nduep ']

uere[iuad
UBYMRIW YB[IDS ULIN BISUIUTIUONUT S1UD[ UeyInQaAusw nduswl jemeingd -
uun gisusunuoNul swwaf 1seyynueptSuaw ndwep ‘7

ueBuUMSUL] UBN[NSSY IO B

Sej[Iqow Jope |

ISENTUNWONIIG UBNNSSY JOIN R

seinted ‘eBien|ey jeARMII “UBIBYDSSY JRARML IO1NE.]
UL grsuauuoyul ueipelay seyynuspisus ndwep |

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

ueie[uad
URNNNRIOUW YR]91as uLIn BISusunuoyul swsl ueyngadusw ndwew jemeiog -
uun eisueunuoyul swaf iseyynuepiBusiy ndwep 'z

uesunyBul] uelnsey IoPe] -

SEJ[IQOW JOPjB] -

ISEYIUTILUIONISq UBII|NSSY JOIE]

seyaed ‘gBrenjay 1eAemi ‘UeIRYSSIY JeARML JOPE]
unn gisuaunuoyw uerpelay seqynuapiSusw ndwepy |

ueejusd
UBYTD{E[OW B[219s ulN BIsuaunuoyul swal ueyingaiusur ndwew jemersg -
uLIn Bisusuiuoyul siuaf 1seyynuspiduew ndwepy 7

Abigael Grace Prasetiani

Analisis Hubungan Kemampuan ...

Skripsi



72

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

ueiejiued
UBYNNRISW R[9S ULIN RIsusunuoyul swal ueyingadusw ndwew 1emesdg -
uLn eIsuauiuoyul sial 1sexynuapisusw ndwey 7

ueBunydul| UBINSaY 101Y8,] -

SEN|IQOW JOIYBY - 0l
ISEYIUNWONIaq URNNSY JORY -
_ sejied ‘eBien|oy jedeAMll ‘URIRYSSSY JRABMLI JODIB] -~
uLIn BIsusuuoNul uripelay iseyynuapisusw ndwep |
uere|iuad
UBYNYB[OW (B[0198 ULIN BISUaULuOyUI STus( ueyingaduaw nduew jemeisg -
uun gisuaunuoyul siusl iseyynuepidusw ndwe 7
UBBUMYBUI| UBJNS3Y JOR] -
seyjiqow Joyey -
ISENIUNWIONISQ UBHNSY JOMR,] -
seped ‘eTrenay jeABMII UBIBYISIY JBABALI JOIRY -
uLn eISUSUNUONUT ueIpe(oy Iseyynuapidusw ndwep 1 6

ueTBIuad
UBYNYB[IU YB[SISS ULIN BISUSUiuoyul siual ueyingaiusu ndwel jemeisj -
uuin gisusuuoyul syl iseyynuspidusw ndwep 7

Abigael Grace Prasetiani

Analisis Hubungan Kemampuan ...

Skripsi



IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

UpL, L FUEIETULIA0 2P 208 BUR) TUDSDY [RLLRG 2208 1LY SUNpURy eedy
qupi ], [ 11aen e BUeng veimngey UeprAUSL TR Yeedy
DA HIFIAN UM BElan
AFPLL | Loy a1z Buwrq uerages edey uun velcsogey muerefusw yeiuad woue yeyedy
i, anges Fuefuedae ndwey vure|ss CRQUIR[[EEEY BERIN Bl 1jeyechy
3, Jupad] eeman) lsen epue ey Sumpoey yesede ey e fueng Jeisag
yepl SIrasy are fueng eriei yejeser nuefeBusi epte vryedy
WRP, SEPUE LM UR | Liejep Uesgnad wpT B [e BpUe ge R
EEO gepae ey Sunpuey vesdoesofuac ynun aeBumu sniey ple veyedy
den); wopfiaie 1uen Befan
qep1L Th SANp1y qediie) uep undusg BpUE G183 UL UEI000GEY 112 eduo upue vy
HEpIT 2] 1oy 2e Suwng Swepas eus 11009 1 Buene urynoayBaa ndwrr vpue waojedy
Hepil [F GUBRAETOIA0 M| THEIAG SAMEUR) YNGR U JBES LN UIooona wpuns gty
LERG PR TR T T TR
Nepl R ouiFop eowno wrepep Jinjay Elad wpte 1 ey 1k FuEng ¥ogin qEsapUsLE Wi npue y
Heprl B S I TOLTEY] LIRS ULUSLE R e | e JE mE,:._E MU esapuatl NG Ay unjiseieil vl g ..v_r._.g
Heprl [ avdioduat yeosad wpue giyedy
gAuLas wdespgas i,
FEPLL Ba sy wepiia vpud posy e Bumyg yun nped spue grsedyy
FEPLL B . TRy ey Bul s wpde r_:e_mm{
FEPLL BA ap AL BRUR LLTAGRs 1m e Buvpi-Suipesy epue ymedy
5 PRIHETIIY V A]1ey Ju g snmun urymnges] novuaus Supd mensas geedsy
FNARUAUAW B wpue e e fpoey e Fueng yomum njied eseasin wpuy
paadan wxnaunumng gefan
iway Sunpoey EEfan senEay
EARIEI HEA DRI EpLT, eI
Rl wnsanad unynnges wnes gy ISRREID JROED SENIFE] eOnias eredy
WESUNYDI] HEJ}NESS]
TR JeTy SIna]
sriadiag Yooy teq jepy teELmdtuaiy
TR o] Eumdieg
RLebe STl Bt |
[ERION NPT Bfed
"oefieasay
| ET "3, I sifojonisd areBuapuad areeynBusd uerefu
IR0 frRseIy
(UEPRE] 1RIS RO
TR BALEIET Aepeg 119G HOHCIDT VBN HOFOI]
wymeyp Bued 1Ray
sajequi] pIaen)ay peleamny uEpEgeiuzg

gy, | (X} Jesarny epag

AEE Telag]

L | PA UEYITR]EA] efressy|

SELR]

HNNEG Q) ARSI N HEPI JEATMRT SIPAIN 2EARMIY
(x1Bopops,] vep [2IS0g HISL] BIE28) u2sed ynduBuadagy Sued yejuseyy uejean

CRULIEN]

E]SUAUTN 0] [55N| AT AL

Abigael Grace Prasetiani

Analisis Hubungan Kemampuan ...

Skripsi



IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

65

Continence Assessment Farm

Date of Referral:
Reffered by:

Daile of First Assessment:
Datc of Discharge:
Namg;

Address:

Telephone:

Assessed by:

CP

Outcome:
DOB:
Post code:
work/maobile:
caseload holder:
CIII Number;

Outline of problems affecting paticni(physically, socially and psychologically)

Medical History

Surgical History

Obstetric History

Parmy:

Difficult Delivery: [ no
Baby weight:
Caesarian | no
Medication: Family History of Diabetes
Known Allergies:
Smoker/non smoker  |weight: Duration of Prablcms:
Recent weight loss:
Communication Difficulties
1.¢ memory/eyesight/hcaring/psychologically I ves [ no |
Comments:
Normal sleep pattern:
Mobihty/Dexterity
Full: Assissted:
Use of Aid Immobile:
Environmental Difficulties

Are all facihilics accessible:
If not, action taken:

are all care requirement available:
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Asscssment of Bladder Symptoms
Symptoms of urge incontinenee
When you feel the need to pass uring, how long can you wait?
Does anything trigger the need to pass urninc”’c.g runming waicr
Do vou sometimes leak before you reach the toilet? Yes No
Do you vistt the toilet frequently? Yes No
Do you need to pass urine during the night? Yes No
If yes, how often?
Do you ever wet the bed? Yes No
Do you feel the urgent need to void when you put the key in front door? Yes No
Do vou feel the urgent need to void when you go out in cold weather? Yos No
Symptoms of stress incontinence
Do you leak when vou cough, laugh, sneeze or exercise? Ycs No
Are you able to stop midstream? Yes No
Do vou leak when vou set out of bed? Yes No
Symptoms of overflow mcontinence
Do vou have to strain to empty vour bladder? Yecs Mo
Have you noticed anv change in your stream of urine? Yes No
Do you have a problem initiating the flow? Ycs No
After passing urine, does your bladder still feel full? Yes No
Are you wet/damp most of the time? Ys No
Are you aware of urine leaking? Yies No
Do you ever leak immediaiely after passing urine?
Symptoms of reflex incontinence
Are vou aware of the need to pass urine? Yes No
Does your bladder ever empty without warnmg? Yes No
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Rumus reliabilitas test-retest

nExlx2 - Ex1)(TEx2)

= ;
\;n.Exl' —(¥x1y.n 3 x2° - (Lx2)F
- 10,2219 — {(1423{154)
YT V10,2062 ~ (142)7, 10 2404 — (154)
- 22190
YT \J70478.23886
ri= 1,003

83

r ; lebih besar dari r tabel untuk kesalahan 5% dan 1% (1,003> 0,765> 0,632),

maka dapat disimpulkan kuesioner kemampuan perawat dalam penilaian

inkontinensia urin tersebut reliabel.
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LEMBAR INFORMED CONSENT

Kepada
Yth. Bapak/Thu

Di panti Surya Surabaya

Dengan hormat,

Saya mahasiswi Fakultas Keperawatan [lniversitas Airlangga Surabaya,
bermaksud akan mengadakan penelitian untuk menilai: “Kemampuan perawat
dalam Penilaian Inkontinensia Urin pada Lansia dengan penggunaan CGA-
PCP di Panti Surya Surabaya”. Schubungan dengan hal tersebut, saya mohon
kesediaan bapak/ibu menjadi responden dalam penelitian ini yang bersifat
sukarela. Saya akan menjamin kerahasiaan jawaban vang akan diberikan, dan
hasilnya akan dipergunakan untuk menilai inkontinensia urin pada lansia.

Demikian surat permohonan ini, aias keseczliaanya dan bantuannya saya

ucapkan terima kasih.

Surabaya, Januari 2013

Hormat saya,

Abigael Grace P.
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Norcsp. Kognitif Psikomotor Umur  Lama bekerja  Tingkat pendidikan
kejadian Jenis
1 4 2 1 2 2 3
2 4 3 1 2 2 3
3 3 2 1 1 1 3
4 3 2 1 1 i 3
5 3 2 1 1 1 3
6 3 2 1 1 3 3
7 4 3 1 3 4 3
g 3 2 1 1 3 3
9 3 2 1 2 3 3
10 3 3 1 2 3 3
keterangan:
Kognitif: kejadian: jenis: umur: lama bekerja: tingkat pendidikan:
1: kurang 1: kurang 1:kurang 1:21-25th 1:<1th 1:D1
2: cukup 2: cukup 2:cukup 2:26-30th 2:1-2th 2:D2
3: baik 3: baik 3:baik 3:31-35th 3:23th 3:D3
4: sangat baik 4: sangat baik 4:sangat baik 4: > 3th 4:51
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Reliabilitas Test-Retest

e ==y
swt"‘*""‘.‘ﬁ'ﬂ")ﬂ'@ﬂmﬁ' EO\\DMMU‘]WQ&WV‘)V':
= =
c'—\—"—'DC'—"—'D'—"Q Dv—'-—do.—l—l—lu—lcr—ﬂ-——l
o o
] =t e el e o ey (ol R I S R B s T - S R
— p—
— =i
~]— — — —_— o~ — D D — =l ™ o D o e O o e
— —
Ool— P T 0 =~ 0 o =~ O Vot o o o v (S o (T o T e O o
— .
—— —_—
— —_—
Pl et llon TS o U o S o B - SR o B - B e prifr=t v D D ret e e e e
oy —
N'——‘C—‘O—"—*DO'—‘ 7o o e O s o o, B o SO U o B s
— —
Clem|m = T e e D e D e D o_.'—ap—x.—ucu—ev——c.-—dc-—l{:
Zv—u o
@ -
ey b
ol fan B T N e B = R R G R ) vl pmd pd (D) red D et el oyl g
(o8 N
P pe pe g et e (D v o D vt o oy o o ) e () =
(=) GO
l_M.—'c;.—-'—q.—‘Q.—"—w-—-w—-’r f‘*v—‘c'_.'_.'_."—.“—.—'—l
m'—"—*GD'—"—"—'C}DF“ m—-l—o—'—lv—nu—-n--l'—«.—-n
_— e (0 D rt vl et vt 0 et — —
- = - — D e ot o D
p— g e gl peed (O e (7 e et et oyl o 0 et T v g oy
54 g
e B e = B e e T e L = ) et vt e () el D e v el
™ L
— o e (D) = = = = o —t v oy T o e g g peed el
—t 2
& 2
@ =
El— cdcn 1000 & l— Sl en <t v O~ 0 & 2
z z

Skripsi

Analisis Hubungan Kemampuan ...

=
h

= 8
5 8=
Chindio
M= S

Abigael Grace Prasetiani

81



IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
kognitif 10 3 4 3,30 483
kid_iu 10 2 3 2,30 483
jns _iu 10 1 1 1,00 ,000
Valid N (listwise) 10
Correlations
R . koghnitif kid iu jns_iu
Spearman's rho  kognitif Correlation Coefficient 1,000 524
Sig. (2-tailed) , 120 :
N 10 10 10
kid_iu Correlation Coefficient 524 1,000
Sig. (2-tailed) 120 ! .
N 10 10 10
ins_iu Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed) ! : :
N 10 10 10
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74
Nonparametric Correlations
[DataSetO]
Caorrelations
= kognitif umur lama_bkrj | tk pddkn
Spearman's tho  kognitif Correlation Coefficient 1,000 J14* ,199
Sig. (2-tailed) : ,020 581 :
N 10 10 10 10
umur Caorrelation Coefficient Tgr 1,000 569
Sig. (2-tailed) ,020 ; ,086 ;
N 10 10 10 10
lama_bkrj Cormrelation Coefficient 199 568 1,000
Sig. (2-tailed) 581 ,086 !
N 10 10 10 10
tk_pddkn  Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed) : ; - .
N 10 10 10 10
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Correlations
e psikomotor umur lamanya_bkrj | tk pddkn
Spearman’stha  psikomotor Correlation Coefficient 1,000 714 438
Sig. (2-tailed) : .020 205 :
N 10 10 10 10
umur Correlation Coefficient 714 1,000 ,o968
Sig. (2-tailed) 020 ; ,086 :
N 10 10 10 10
lamanya_bkrj Correlation Coefficient 438 ,569 1,000
Sig. (2-tailed) 205 0886 : i
N 10 10 10 10
tlk_pddkn Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed) . : 2 ;
N 10 10 10 10

*. Cormelation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Correlations

e = psikomotor umur lama_bkrj | tk_pddkn
Spearman'srho  psikomotor  Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed) . i ] ;
N 10 10 10 10
umur Caorrelation Coefficient 1,000 569
Sig. (2-tailed) ; ; ,086 :
N 10 10 10 10
lama_bkrj Correlation Coefficient 569 1,000
Sig. (2-tailed) . 086 :
N 10 10 10 10
tk_pddkn Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed) ; : ; :
N 10 10 10 10
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Validitas
Case Processing Summary
N %
Cases Valid 10 100,0
Excluded 0 0
Total 10 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure,

Item Statistics
Mean Std. Deviation
VARDO0O1 8000 A2164 10
VARO0Q02 ,7000 A8305 10
VYARDOOO3 ,8000 42164 10
VAR00004 ,8000 42164 10
VARDOOQOS ,9000 ,31623 10
VAROOQ0E ,9000 31623 10
VARQOOOOY ,7000 48305 10
VAROQGCD3 ,7000 48305 10
VARDOQDS ,8000 42164 10
VAR00Q10 7000 48305 10
VAROOO11 ,8000 42164 10
VARDO012 7000 48305 10
VARO0013 ,9000 31623 10
VARO0014 6000 51640 10
VAROOD15 , 7000 48305 10
VAR00016 , 7000 48305 10
VAROOD17 ,8000 42164 10
VAROCO18 ,6000 51640 10
VARDOO1S , 7000 48305 10
VAR00020 ,B000 42164 10
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