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INTISARI 

 

Latar Belakang : Inkontinensia urin adalah seseorang yang tidak mampu untuk menahan 

keluarnya urin, sehingga dapat menimbulkan berbagai permasalahan, seperti medik, sosial, 

maupun ekomomi. Disebabkan oleh proses penuaan, penurunan hormone, gaya hidup seperti 

merokok, dan infeksi saluran kemih.  

Tujuan : Karya Tulis Ilmiah Akhir Ners ini bertujuan untuk menganalisis intervensi inovasi 

senam kegel terhadap frekuensi inkontinensia urine pada lansia. 

Matode : Melakukan tindakan nonfarmakologi yang dapat menurunkan frekuensi inkontinensia 

urine yaitu senam kegel 

Hasil: Terjadi perubahan yang signifikan pada pasien intervensi setelah diberikan latihan senam 

kegel yaitu dari frekuensi sedang menjadi frekuensi ringan. Sedangkan pada kelompok kontrol 

tidak yang tidak berikan intervensi senam kegel, tidak terjadi perubahan pada inkontinensia urine 

yaitu dari frekuensi sedang menjadi frekuensi sedang. 

Kata Kunci : Senam Kegel, Inkontinensia Urine, Lansia 

 

  

mailto:putripujiastuti23@gmail.com


viii 
 

1Analysis of Nursing Clinical Practice in Elderly Patients witth Kegel Exercises Innovation 
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ABSTRACT 

 

Background: Urinary incontinence is someone who is unable to hold urine out, so it can cause 

various problems, such as medical, social, and economic. Caused by the aging process, decreased 

hormones, lifestyle such as smoking, and urinary tract infection. 

Purpose: This final scientific paper for nurses aims to analyze the innovation intervention of Kegel 

exercise on the frequency of urinary incontinence in the elderly. 

Method: Perform non-pharmacological actions that can reduce the frequency of urinary 

incontinence, namely Kegel exercises 

Results: There was a significant change in intervention patients after being given Kegel exercises, 

namely from moderate to mild frequency. Meanwhile, in the control group who did not give Kegel 

exercise intervention, there was no change in urinary incontinence, namely from moderate 

frequency to moderate frequency. 

Keywords: Kegel Exercises, Urinary Incontinence, Elderly 
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