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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Pembedahan dilakukan sebagai tindakan pengobatan yang menggunakan cara invasif dengan membuka atau menampilkan bagian tubuh yang akan ditangani (Sjamsuhidajat R, 2011). Pada setiap pembedahan diperlukan upaya untuk menghilangkan nyeri, keadaan itu disebut anestesi. Analgesik narkotik dan anestesi dapat memperlambat laju filtrasi glomerolus dan mengurangi haluaran urine. Obat farmakologi ini juga merusak impuls sensorik dan motorik yang berjalan diantara kandung kemih, medulla spinalis, dan otak (Syamsuhidayat, 2005).
Salah satu jenis anestesi yang sering digunakan untuk memblokade bagian abdomen ke bawah yaitu anestesi spinal. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di IRNA Bedah RSUD Ngudi Waluyo Wlingi didapatkan data 3 bulan terakhir yaitu Bulan Agustus hingga Oktober 2017 angka kejadian pasien post operasi dengan anestesi spinal sebanyak 147 pasien. Sedangkan pada bulan Oktober berjumlah 32 pasien.
Waktu pemulihan pasien dengan anestesi spinal ± 6-8 jam post operasi. Sebagaimana hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Kamar Operasi RSUD Ngudi Waluyo Wlingi, persiapan pasien yang akan menjalani operasi dengan anestesi spinal pasti dilakukan pemasangan kateter. Hal ini dikarenakan fungsi perkemihan pasien terganggu akibat pengaruh dari anestesi hingga ±1x24 jam  post operasi. Pemasangan kateter juga dianjurkan jika operasi berlangsung lama yaitu operasi yang dilakukan lebih dari 120 menit (Widman, 2008 dalam Aulia, 2016). Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di IRNA Bedah RSUD Ngudi Waluyo Wlingi, didapatkan data 2 bulan terakhir yaitu Bulan September hingga Oktober 2017, angka kejadian pasien yang menggunakan kateter sebanyak 104 pasien termasuk pasien laki-laki dan perempuan.
Indikasi penggunaan kateter yaitu pasien yang mengalami retensi maupun inkontinensia urine, tidak mampu berkemih 8-12 jam setelah operasi, dan mengalami obstruksi pada saluran kemih (Hidayat, 2015). Pada pasien post  operasi dengan anastesi spinal, kateter dipertahankan hingga ±1x24 jam post operasi. setelah ±24 jam post operasi, pasien dilakukan pelepasan kateter. Namun, seringkali pasien mengalami kesulitan dalam berkemih spontan. Hal ini dikarenakan selama penggunaan kateter, otot kandung kemih dan spincter uretra tidak mampu berkontraksi akibat pengosongan otomatis oleh kateter maupun pengaruh dari anastesi itu sendiri.
Pasien seringkali mengeluh perut bagian bawahnya penuh (distensi) dan tidak merasakan keinginan untuk buang air kecil setelah kateter dilepas. Gejala seperti ini disebut retensi urine. Retensi urine dapat muncul jika terjadi penumpukan urine dalam kandung kemih akibat ketidakmampuan kandung kemih untuk mengosongkan kandung kemih (Hidayat, A. 2015). Drainase urine yang berkelanjutan melalui kateter menyebabkan hilangnya tonus otot kandung kemih. Akibatnya, kandung kemih relatif kosong dan tidak pernah meregang akibat penuhnya urine karena urine otomatis keluar melalui selang kateter. Hal ini mengakibatkan atropi otot kandung kemih maupun sphincter uretra. Otot detrusor tidak mampu berkontraksi dan pasien tidak dapat mengontrol pengeluaran urinnya (Smeltzer&Bare, 2013: 1390 dalam Shabrini, 2015). Akibatnya, ketika kateter dilepas, pasien akan mengalami retensi urine.
Penelitian oleh Hollingsworth (2013) di Chicago USA juga menyebutkan dari 2868 pasien yang terpasang kateter, sebanyak 10,6% mengalami inkontinensia urine, dan 3,4% mengalami retensi setelah pelepasan kateter. Di Indonesia, prevalensi kejadian retensi urine belum dapat terdeteksi secara pasti dikarenakan banyak orang yang menganggap kondisi tersebut merupakan suatu hal yang wajar. Penelitian Bayhakki, dkk (2008) menyebutkan sekitar 90% pasien tidak dilakukan bladder training merasa kesulitan berkemih setelah kateter urine dilepas.
Salah satu usaha yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah ini adalah dengan melakukan program latihan kandung kemih atau bladder training menurut Smelzter & Bare (2013: 1390) dalam penelitian Shabrini, dkk. (2015).
Bladder training dilakukan untuk mengembangkan tonus otot dan otot spingter kandung kemih agar dapat kembali normal. Suharyanto (2008) dalam Shabrini (2015) menyatakan bahwa bladder training biasanya dilakukan pada pasien yang menggunakan kateter dalam jangka waktu lama, pasien yang mengalami inkontinensia urine, pasien yang akan di lakukan pelepasan dower kateter, dan pasien post operasi. Tujuan bladder training adalah untuk memperpanjang interval antara urinasi klien, menstabilkan kandung kemih dan menghilangkan urgensi (Suharyanto, 2008: 203 dalam Shabrini, 2015). Ada beberapa faktor yang mempengaruhi bladder training, seperti usia, intake cairan, dan lain-lain. Menurut Perry&Potter (2010: 1692) dalam Shabrini (2015), setelah usia lebih dari 50 tahun, fungsi dan ukuran ginjal menurun, semakin tua seseorang maka semakin menurun fungsi dan struktur sistem tubuhnya. Oleh karena itu, dalam konsep teori dijelaskan bahwa usia mempengaruhi pola berkemih seseorang.
Beberapa penelitian yang terkait dengan bladder training adalah penelitian yang dilakukan oleh Shabrini (2015) dengan judul “Efektifitas bladder training sejak dini dan sebelum pelepasan kateter urine terhadap terjadinya inkontinensia urine pada pasien paska operasi di SMC RS Telogorejo” diperoleh nilai p=0.004 atau p<0.05 maka terdapat perbedaan antara bladder training sejak dini dengan bladder training sebelum pelepasan. Berdasarkan judul tersebut, jurnal ini hanya meneliti tentang efektivitas bladder training, tidak mempertimbangkan usia. Responden dipilih acak sesuai kriteria inklusi, dan didominasi oleh usia dewasa akhir. Pembahasan dari jurnal ini dijelaskan singkat bahwa usia mempengaruhi pola berkemih pasien, sesuai dengan konsep teori bahwa semakin tua usia maka semakin menurun respon berkemihnya. Sedangkan penelitian yang dilakukan Bayhakki (2008) dengan judul “Bladder Training Modifikasi Cara Kozier pada Pasien Pascabedah Ortopedi yang Terpasang Kateter Urin” didapatkan nilai p<0.05, maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara lama waktu kelompok intervensi dan lama waktu kelompok kontrol. Sama dengan penelitian sebelumnya, jurnal ini hanya meneliti tentang pengaruh bladder training dan tidak mempertimbangkan usia, namun di pembahasan dijelaskan singkat bahwa umur tidak mempengaruhi atau tidak berhubungan dengan pola berkemih setelah menjalani bladder training konvensional atau modifikasi cara Kozier. Hasil penelitian ini berbeda dengan konsep yang ada, dimana semakin tua seseorang semakin menurun fungsi dan struktur sistem tubuhnya.
Melihat perbedaan pembahasan pada kedua penelitian tersebut, maka peneliti tertarik untuk melihat perbedaan kemampuan berkemih setelah bladder training antara pasien usia dewasa dan lansia post laparatomi yang terpasang kateter di IRNA Bedah RSUD Ngudi Waluyo Wlingi.
1.2 Rumusan masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka peneliti dapat menarik rumusan masalah “Adakah perbedaan kemampuan berkemih setelah bladder training antara pasien usia dewasa dan  lansia post operasi dengan anastesi spinal di IRNA Bedah RSUD Ngudi Waluyo Wlingi?”
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan kemampuan berkemih setelah bladder training antara pasien usia dewasa dan lansia post operasi dengan anastesi spinal di IRNA Bedah RSUD Ngudi Waluyo Wlingi.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi kemampuan berkemih setelah perlakuan bladder training pada pasien usia dewasa post operasi dengan anastesi spinal.
2. Mengidentifikasi kemampuan berkemih setelah perlakuan bladder training pada pasien usia lansia post operasi dengan anastesi spinal.
3. Menganalisis perbedaan kemampuan berkemih setelah bladder training antara pasien usia dewasa dan lansia post operasi dengan anastesi spinal.
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1. Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai tambahan pengetahuan untuk pengembangan pengetahuan mahasiswa keperawatan dalam rangka peningkatan pengetahuan berkaitan dengan penatalaksanaan pasien sebelum pelepasan dower kateter. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai bahan rujukan dan data awal untuk mengembangkan penelitian selanjutnya dengan pendekatan metode penelitian yang berbeda. 
1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Klien
Meningkatkan pengetahuan, pengalaman, dan kemampuan klien tentang bladder training sehingga klien dapat mencegah komplikasi dari pemasangan dan penggunaan kateter yang terlalu lama.
2. Bagi Perawat

Sebagai salah satu tambahan pengetahuan dalam memberikan asuhan keperawatan pada klien untuk melaksanakan bladder training  secara tepat sesuai dengan standar operasional prosedur sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup klien.
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