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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Anestesi Spinal
2.1.1 Pengertian Anestesi Spinal
Anestesi spinal merupakan tindakan pembiusan dengan cara menginjeksi atau menyuntikan obat anestesi ke dalam LCS dalam rongga subaraknoid. Luas dan lamanya tergantung dari posisi pasien, berat jenis LA dan level penyuntikan (biasanya pada level tulang belakang lumbal) (Grace dkk, 2007).

Anestesi spinal (intratekal) berasal dari penyuntikan obat anestesi secara langsung ke dalam cairan serebrospinal (CSF), di dalam ruang subarakhnoid (Susanto dkk, 2014).
2.1.2 Indikasi Anestesi Spinal
Anestesi spinal dapat digunakan pada hampir semua operasi abdomen bagian bawah (termasuk seksio sesaria), perineum, dan kaki. Anestesi ini memberikan relaksasi yang baik, tetapi lama anestesi yang didapat dengan lidokain hanya sekitar 90 menit. Bila digunakan obat lain misalkan bupivakain, sinkokain, atau tetrakain maka lama operasi bisa diperpanjang hingga 2-3 jam. (Dharma, A. dkk, 2012) 
2.1.3 Kontraindikasi Anestesi Spinal
Susanto (2009) menyatakan bahwa kontraindikasi anestesi spinal meliputi:
· Hipovolemia : sebagai akibat kehilangan darah atau dehidrasi. Pasien semacam ini cenderung mengalami penurunan curah jantung yang berat karena hilangnya respons vasokontriksi kompensatorik.

· Curah jantung rendah yang menetap: seperti yang terlihat pada stenosis mitral atau aorta yang berat. Penurunan aliran balik vena lebih lanjut akan menurunkan curah jantung, membahayakan perfusi organ-organ vital.

· Sepsis kulit lokal: resiko menimbulkan infeksi.
2.1.4 Pengaruh Anestesi Spinal Terhadap Sistem Perkemihan
Akhrita (2011) menyatakan bahwa analgesik narkotik dan anestesi dapat memperlambat laju filtrasi glomerolus dan mengurangi haluaran urin. Obat farmakologi ini juga merusak impuls sensorik dan motorik yang berjalan diantara kandung kemih, medulla spinalis, dan otak (Syamsuhidayat, 2005).
Klien yang pulih dari anestesi seringkali tidak mampu merasakan bahwa kandung kemihnya penuh dan tidak mampu memulai atau menghambat berkemih. Anestesi spinalis terutama menimbulkan risiko retensi urin, karena akibat anestesi ini, klien tidak mampu merasakan adanya kebutuhan untuk berkemih dan kemungkinan otot kandung kemih dan otot sfingter juga tidak mampu merespon terhadap keinginan berkemih. Normalnya dalam waktu 6 – 8 jam setelah anestesi, pasien akan mendapatkan kontrol fungsi berkemih secara volunter, tergantung pada jenis pembedahan (Perry & Potter, 2006).
Hasil penelitian Warner (2009) menyatakan bahwa retensi urine umum terjadi setelah anestesi dan pembedahan, dengan laporan kejadiannya antara 50%-70%. Kemudian Olsfaruger (1999) mengatakan bahwa anestesi spinal lebih signifikan menyebabkan retensi urin dibandingkan dengan anestesi umum.

Retensi urine merupakan penumpukan urine dalam kandung kemih akibat ketidakmampuan kandung kemih untuk mengosongkan isinya. Jumlah urine normal dalam kandung kemih berkisar antara 250-400 ml, dan sampai batas jumlah tersebut urine merangsang refleks untuk berkemih (Tarwoto, 2015).

Retensi urin dapat terjadi akibat obstruksi uretra, trauma bedah, perubahan stimulasi saraf sensorik dan motorik kandung kemih, efek samping obat dan ansietas (Perry & Potter, 2006). Retensi urine akut adalah ketidakmampuan berkemih tiba-tiba pada keadaan kandung kemih yang nyeri. Retensi urine kronis adalah keadaan kandung kemih yang membesar, penuh, tidak nyeri dengan atau tanpa kesulitan berkemih (At a Glance, 2008).

2.2 Konsep Kateter
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Pengertian Kateter
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Kateterisasi merupakan tindakan keperawatan dengan cara memasukkan kateter ke dalam kandung kemih melalui uretra yang bertujuan membantu memenuhi kebutuhan eliminasi dan sebagai pengambilan bahan pemeriksaan. Pelaksanaan kateterisasi dapat dilakukan melalui dua cara yaitu intermitten (straight catheter)  dan indwelling (folley catheter) (Hidayat, A. 2015).
2.2.2 Tujuan Pemasangan Kateter
Tujuan dari pemasangan kateter menurut Hidayat, A. (2014) yaitu:

· Memulihkan/mengatasi retensi urine akut

· Pengaliran urine untuk persiapan operasi atau pasca operasi

· Menentukan jumlah urine sisa setelah miksi

· Mengambil spesimen urine steril untuk pemeriksaan diagnostik

· Monitoring urine output secara ketat

· Menghilangkan distensi kandung kemih
2.2.3 Indikasi Pemasangan Kateter

Hidayat, A. (2015) menyatakan bahwa indikasi penggunaan kateter sebagai berikut:

Tipe Intermitten


· Tidak mampu berkemih 8-12 jam setelah operasi

· Retensi akut setelah trauma uretra
· Tidak mampu berkemih akibat obat sedatif atau analgesik
· Cedera pada tulang belakang
· Degenerasi neuromuskular secara progresif
· Pengeluaran urine residual
· Pengaliran urine untuk persiapan operasi atau pasca operasi
Tipe Indwelling

· Obstruksi aliran urine dan obstruksi uretra

· Pasca operasi uretra dan struktur di sekitarnya (TUR-P)
· Inkontinensia dan disorientasi berat
2.2.4 Kontra Indikasi Pemasangan Kateter

Beberapa kontra indikasi dari pemasangan kateter adalah hematuria (keluarnya darah dari uretra), prostatitis akut, dan kecurigaan trauma uretra.
2.2.5 Jenis-Jenis Kateter

Kateter uretra bisa terbuat dari logam, karet, atau silikon. Saat ini yang paling sering digunakan dan mudah didapat adalah kateter folley. Keunggulan dari kateter folley adalah merupakan kateter menetap, tidak iritatif, tersedia dalam berbagai ukuran dan terdapat three way catheter atau cabang tiga. Kateter folley dapat dipasang menetap karena terdapat balon yang dapat dikembangkan sesudah kateter berada dalam buli-buli melalui pangkal kateter. Berikut jenis-jenis kateter:

1. Kateter plastik : digunakan sementara karena mudah rusak dan tidak fleksibel
2. Kateter latex atau karet : digunakan untuk penggunaan atau pemakaian dalam jangka waktu sedang (kurang dari 3 minggu).
3. Kateter silicon murni atau teflon : untuk menggunakan jangka waktu lama 2-3 bulan karena bahan lebih lentur pada meatur urethra.
4. Kateter PVC : sangat mahal untuk penggunaan 4-5 minggu, bahannya lembut tidak panas dan nyaman bagi uretra

5. Kateter logam : digunakan untuk pemakaian sementara, biasanya pada pengosongan kandung kemih pada ibu yang melahirkan
2.2.6 Ukuran Kateter
Hidayat, A. dkk. (2015) menyatakan bahwa ukuran pada kateter uretra menunjukkan  diameter  luar, bukan lumennya.  Pada  setiap  bungkus  kateter  dan pangkal kateter selalu tercetak ukuran diameter kateter dan jumah cairan yang diizinkan untuk dimasukkan dalam balon kateter.
Berikut pembagian ukuran kateter yang cocok berdasarkan penggunanya:
1. Anak          : 8-10 french (Fr)
2. Wanita       : 14-16 Fr
3. Laki-laki    : 16-18 Fr

2.2.7 Komplikasi Penggunaan Kateter

· Bila pemasangan dilakukan tidak hati-hati bisa menyebabkan luka dan perdarahan uretra yang berakhir dengan striktur uretra seumur hidup.

· Balon yang dikembangkan sebelum memasuki buli-buli juga dapat menimbulkan luka pada uretra. Karenanya, balon dikembangkan bila yakin balon akan mengembnag dalam buli-buli dengan mendorong kateter sampai ke pangkalnya.
· Infeksi uretra dan buli-buli.
· Nekrosis uretra bila ukuran kateter terlalu besar atau fiksasi yang keliru.
· Merupakan inti pembentukan batu buli-buli.
· Pada penderita tidak sadar, kateter dengan balon terkembang bisa dicabut yang berkibat perdarahan dan melukai uretra.
· Kateter tidak bisa dicabut karena saluran pengembang balon tersumbat
2.2.8 Batas Maksimal Penggunaan Kateter

· Kateter yang menggunakan bahan yang terbuat dari plastik digunakan hanya untuk periode yang singkat (dibawah 1 minggu), karena bila lebih kateter tersebut menjadi tidak fleksibel.
· Kateter yang terbuat dari bahan latex atau rubber, dapat dipertahankan di tubuh pasien dengan jangka waktu 2 sampai 3 minggu.
· Kateter yang terbuat dari bahan silicon, mempunyai waktu yang lebih lama dan digunakan pada pasien yang membutuhkan pemasangan kateter yang lama, biasanya dapat dipertahankan 2 sampai 3 bulan.
· Kateter dengan bahan dari PVC, dapat dipertahankan di dalam tubuh pasien dengan jarak waktu 4 sampai 6 minggu, bahan ini lembut dan nyaman untuk uretra.

2.2.9 Perawatan Kateter Menetap

Kateter merupakan benda asing pada uretra dan buli-buli, bila tidak dirawat dengan baik akan menimbulkan komplikasi serius. Hal-hal yang perlu diperhatikan untuk merawat kateter menetap :

1. Banyak minum, urin cukup sehingga tidak terjadi kotoran yang bisa mengendap dalam kateter
2. Mengosongkan urine bag secara teratur
3. Tidak mengangkat urine bag lebih tinggi dari tubuh penderita agar urin tidak mengalir kembali ke buli-buli
4. Membersihkan darah, nanah, sekret periuretra dan mengolesi kateter dengan antiseptik secara berkala
5. Ganti kateter paling tidak 2 minggu sekali
2.2.10 Efek Samping Penggunaan Kateter terhadap Proses Berkemih
Gejala retensi urine seringkali dirasakan setelah kateter dilepas. Pasien mengeluh perut bagian bawahnya penuh (distensi) dan tidak merasakan keinginan untuk buang air kecil. 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 menetap menyebabkan hilangnya tonus otot kandung kemih dan atau kerusakan pada spincter uretra. Apabila pasien terpasang kateter tetap, 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 dalam Shabrini, 2015). Akibatnya, ketika kateter dilepas, pasien akan mengalami  retensi urine.

2.3 Konsep Perkemihan

Eliminasi merupakan proses pembuangan sisa-sisa metabolisme tubuh baik yang melalui ginjal berupa urine maupun melalui gastrointestinal yang berupa fekal . Eliminasi urine merupakan cairan yang dikeluarkan dari ginjal sebagai hasil filtrasi dari plasma darah di glomerulus. Dari 180 liter darah yang masuk ke ginjal untuk di filtrasi, hanya 1-2 liter saja yang dapat berupa urine, sebagian besar hasil filtrasi akan diserap kembali di tubulus ginjal untuk dimanfaatkan oleh tubuh (Tarwoto dan Wartonah, 2015).
2.3.1 Anatomi Fisiologi Sistem Perkemihan
a. Anatomi Fisiologi Ginjal

Struktur

Tarwoto dan Wartonah (2015) menyatakan bahwa ginjal pada orang dewasa memiliki panjang kira-kira 11 cm, lebar 5-7,5 cm, tebal 2,5 cm, dan berat sekitar 150 gram. Organ ginjal berbentuk kurva yang terletak di area retroperitoneal, pada bagian belakang dinding abdomen di samping depan vertebra, setinggi torakal ke-12 sampai lumbal ke-3. Ginjal disokong oleh jaringan adiposa dan jaringan penyokong yang disebut fasia gerota, serta dibungkus oleh kapsul ginjal, yang berguna untuk mempertahankan ginjal, pembuluh darah, dan kelenjar adrenal terhadap adanya trauma.
Ginjal terdiri atas tiga area, yaitu : korteks, medula, dan pelvis.                                                                                                                                                                                                                                                                                 
1. Korteks, merupakan bagian paling luar ginjal, terletak di bawah kapsula fibroa sampai dengan lapisan medula, tersusun atas nefron-nefron yang jumlahnya lebih dari 1 juta. Semua glomerulus berada di korteks dan 90% aliran darah menuju pada korteks.

2. Medula, terdiri atas saluran-saluran atau duktus pengumpul yang disebut piramida ginjal yang tersusun antara 8-18 buah.
3. Pelvis, merupakan area yang terdiri atas kaliks minor yang kemudian bergabung menjadi kaliks mayor. 4-5 kaliks minor bergabung menjadi pelvis ginjal yang berhubungan dengan ureter bagian proksimal.

Mubarak, dkk. (2008) menyatakan bahwa bentuk ginjal seperti biji kacang, jumlahnya ada dua di kiri dan kanan. Ginjal terletak di kedua sisi medula spinalis, di balik rongga peritoneum. Ginjal kiri lebih besar dari ginjal kanan, dan pada umumnya ginjal laki-laki lebih panjang daripada ginjal perempuan. Ginjal terdiri atas satu juta unit fungsional nefron yang bertugas menyaring darah dan membuang limbah metabolik.

Ginjal juga bertugas mempertahankan homeostasis cairan tubuh melalui beberapa cara, yakni:

a. Pengaturan volume cairan.

Jumlah cairan dan elektrolit dalam tubuh berfluktuasi. Proses ekskresi ini diatur oleh ginjal. Jika seseorang minum banyak, urinnya akan encer dan volumenya akan bertambah. Sebaliknya, jika seseorang minum sedikit, urinenya akan pekat dan volumenya berkurang.

b. Pengaturan jumlah elektrolit tubuh

Kandungan elektrolit dalam tubuh cenderung konstan. Kkndisi ini dipertahankan melalui 2 proses, yaitu laju filtrasi glomerulus (GFR) dan proses reabsorpsi yang selektif di tubulus ginjal akibat pengaruh hormon. Saat jumlah ion Na+ meningkat, ginjal akan mengontrolnya dengan meningkatkan GFR dan menghambat sekresi hormon aldosteron sehingga reabsorpsi Na+ berkurang, demikian pula sebaliknya.
c. Pengaturan keseimbangan asam-basa tubuh

Ginjal merupakan mekanisme pengatur keseimbangan asam-basa paling kuat. Dalam menjalankan fungsinya, ginjal tidak hanya mengubah-ubah pengeluaran H+, tetapi juga menahan atau membuang HCO3- sesuai dengan status asam basa tubuh.
d. Ekskresi sisa-sisa metabolisme

Ginjal mengekskresikan zat-zat racun, misalnya ureum, asam urat, kreatinin, sulfat, fosfat, dan obat-obatan dari tubuh.

e. Reabsorpsi bahan yang bersifat vital untuk tubuh

Normalnya, bahan-bahan organik seperti glukosa dan asam amino direabsorpsi secara total ke dalam darah, dan biasanya tidak diekskresikan ke dalam urine. Upaya ini mencegah hilangnya nutrien-nutrien penting dari tubuh.

f.   Fungsi hormonal dan metabolisme

Ginjal menyekresikan hormon renin untuk mempertahankan keseimbangan cairan-elektrolit dan tekanan darah  (sistem renin-angiotensin-aldosteron). Selain itu, ginjal juga berperan dalam proses metabolisme zat-zat tertentu, misal obat.


b. Ureter

Ureter adalah tabung yang berasal dari ginjal dan bermuara di kandung kemih. Mubarak, dkk. (2008) menyatakan bahwa panjangnya sekitar 25cm dan diameternya 1,25 cm, sedangkan Nurachmah, dkk. (2011) menyatakan bahwa panjang ureter sekitar 23-30 cm dengan diameter sekitar 3 mm.
Bagian atas ureter berdilatasi dan melekat pada hilus ginjal, sedangkan bagian bawahnya memasuki kandung kemih pada sudut posterior dasar kandung kemih. Urine didorong melewati ureter dengan gelombang peristaltis yang terjadi sekitar 1-4 kali per menit. Pada pertemuan antara ureter dan kandung kemih, terdapat lipatan membran mukosa yang bertindak sebagai katup guna mencegah refluks urine kembali ke ureter sehingga mencegah penyebaran infeksi dari kandung kemih ke atas.  (Mubarak, dkk. 2008).

Struktur

Nurachmah, dkk. (2011) menyatakan bahwa ureter terdiri atas tiga lapisan jaringan:
1. Lapisan luar adalah jaringan fibrosa yang bersambung dengan kapsul fibrosa ginjal.
2. Lapisan tengah adalah lapisan otot yang terdiri atas serat otot polos yang menyatu dan membentuk unit fungsional yang berbentuk spiral mengitari ureter, sebagian berputar searah jarum jam dan sebagian lagi berputar berlawanan arah dengan jarum jam serta lapisan longitudinal luar tambahan.
3. Lapisan dalam adalah mukosa, yang terdiri atas epitelium transisional.

Fungsi

Ureter mendorong urine dari ginjal ke kandung kemih melalui kontraksi peristaltik lapisan otot polos. Peristaltis berasal dari suatu pemacu yang ada di kaliks minor. Gelombang peristaltis terjadi beberapa kali per menit, dimana frekuensinya meningkat seiring volume urine yang diproduksi, dan mengantarkan semburan kecil urine ke kandung kemih (Nurachmah, dkk. 2011)
c. Kandung Kemih

Kandung kemih (buli-buli/bladder) merupakan sebuah kantong yang terdiri atas otot halus, berfungsi menampung urine. Dalam kandung kemih terdapat beberapa lapisan jaringan otot yang paling dalam, memanjang di tengah, dan melingkar yang disebut sebagai detrusor, berfungsi untuk mengeluarkan urine bila terjadi kontraksi. Pada dasar kandung kemih terdapat lapisan tengah jaringan otot berbentuk lingkaran bagian dalam atau disebut sebagai otot lingkar yang berfungsi menjaga saluran antara kandung kemih dan uretra, sehingga uretra dapat menyalurkan urine dari kandung kemih ke luar tubuh (Hidayat, A. 2015).
Penyaluran rangsangan ke kandung kemih dan rangsangan motoris ke otot lingkar bagian dalam diatur oleh sistem simpatis. Akibat dari rangsangan ini, otot lingkar menjadi kendor dan terjadi kontraksi sfingter bagian dalam sehingga urine tetap tinggal dalam kandung kemih. Sistem parasimpatis menyalurkan rangsangan motoris kandung kemih dan rangsangan penghalang ke bagian dalam otot lingkar. Rangsangan ini dapat menyebabkan terjadinya kontraksi otot detrusor dan kendurnya sfingter. (Hidayat, A. 2015).

d. Uretra

Hidayat, A (2015) menyatakan bahwa uretra adalah suatu organ yang berfungsi menyalurkan urine ke bagian luar. Fungsi uretra pada wanita berbeda dengan yang terdapat pada pria. Pada pria, uretra digunakan sebagai  tempat pengaliran urine dan sistem reproduksi, berukuran panjang 13,7-16,2 cm, dan terdiri atas 3 bagian, yaitu prostat, selaput (membran) dan bagian yang berongga (ruang). Pada wanita, uretra memiliki panjang 3,7 – 6,2 cm dan hanya berfungsi sebagai tempat menyalurkan urine ke bagian luar tubuh.
Saluran perkemihan dilapisi oleh membran mukosa, dimulai dari meatus uretra hingga ginjal. Meskipun mikroorganisme secara normal tidak ada yang bisa melewati uretra bagian bawah, membran mukosa ini, pada keadaan patologis, yang terus-menerus akan menjadikannya media yang baik untuk pertumbuhan beberapa patogen.
2.3.2 Proses Berkemih

Berkemih (mictio, mycturition, voiding, atau urination) adalah proses pengosongan vesiko urinaria (kandung kemih). Proses ini dimulai dengan terkumpulnya urine dalam vesika urinaria yang merangsang saraf sensorik dalam dinding vesika urinaria (bagian reseptor). Vesika urinaria dapat menimbulkan rangsangan saraf bila berisi kurang lebih 250-450 cc (pada orang dewasa) dan 200-250 cc (pada anak). Mekanisme berkemih terjadi karena vesika urinaria berisi urine yang dapat menimbulkan rangsangan melalui medula spinalis dihantarkan ke pusat pengontrol berkemih yang terdapat di korteks serebral, kemudian otak memberikan impuls melalui medula spinalis ke neuromotoris di daerah sakral, serta terjadi koneksasi otot detrusor dan relaksasi otot sfingter (Hidayat A., 2015).

2.3.3 Faktor yang Mempengaruhi Kebutuhan Berkemih
Nursalam (2008) menyatakan bahwa faktor yang, faktor yang mempengaruhi kebutuhan eliminasi antara lain sebagai berikut:
a. Pertumbuhan dan perkembangan
Maturasi dari fungsi ginjal akan tercapai pada tahun pertama dan tahun kedua dalam kehidupan, dan akan mencapai ukuran maksimal pada umur 35-40 tahun. Setelah lebih dari umur 50 tahun, fungsi dan ukuran ginjal mulai menurun, dan kejadian ini dimulai dari korteks adrenal serta kehilangan secara primer dari glomerulus. Pada umur 80 tahun, ginjal akan kehilangan glomerulus hingga 30% dan aliran darah ke ginjal menurun akibat penurunan curah jantung.
Lansia akan sering berkemih pada malam hari dan frekuensi berkemih meningkat akibat kehilangan kontraktibilitas dan kelemahan dari tonus otot kandung kemih. Peningkatan sisa urine dalam kandung kemih, kelemahan dari tonus otot kandung kemih, dan terjadinya kontraksi yang tidak teratur akan menyebabkan resiko terjadinya infeksi saluran perkemihan meningkat.

b. Faktor psikososial
Dalam menimbulkan stimulus untuk refleks berkemih, tidak sedikit individu yang dibantu oleh kondisi tertentu, yaitu kerahasiaan, posisi normal, waktu, dan melalui aliran air. Sebaliknya, kondisi cemas dapat menimbulkan tekanan pada otot yang memengaruhi otot peritoneal dan sfingter uretra eksternal mengakibatkan miksi yang tidak sempurna serta retensi urine.

c. Minuman dan makanan
Pemeliharaan kesehatan tubuh sangat sensitif terhadap keseimbangan antara asupan dan pengeluaran cairan. Peningkatan asupan cairan akan diikuti peningkatan pengeluaran cairan secara normal. Minum cairan yang mengandung alkohol akan menyebabkan peningkatan pengeluaran cairan, karena alkohol dapat menghambat produksi hormon antidiuretik. Minuman yang mengandung kopi, teh, dan soda dapat meningkatkan produksi urine. Makanan tinggi cairan yang berisi sayuran, gandum, dan susu juga dapat meningkatkan produksi urine. Makanan dan minuman yang tinggi sodium dapat menyebabkan retensi cairan.

d. Medikasi atau pengobatan
Medikasi sering memengaruhi interpretasi normal dari proses miksi. Pemberian obat-obat deuretik (chlosothiazid, furosemid, dan ethacrynic acid) dapat meningkatkan produksi urine serta memengaruhi reabsorpsi cairan dan elektrolit di tubulus, dari ginjal. Diuretik dapat diberikan untuk mengobati hipertensi dan penyakit jantung.
e. Tingkat aktivitas dan tonus otot
Aktif melakukan latihan (olah raga)  dapat meningkatkan tonus otot, meningkatkan metabolisme tubuh, dan baik pada produksi urine.Tonus otot yang tidak baik dapat menyebabkan kontraksi otot kandung kemih melemah, kontrol dari sfingter uretra eksternal tidak baik, dan miksi tidak terkontrol.
f. Kondisi patologis
Kondisi patologis yang spesifik memengaruhi formasi dan sekresi urine, misalnya penyakit kelenjar endokrin (diabetes insipidus) dapat meningkatkan produksi urine. Penyakit yang mengganggu aliran darah ke ginjal dapat menyebabkan penurunan produksi urine. Hipertropi dari kelenjar prostat dapat terjadi pada lansia, sehingga dapat memengaruhi kandung kemih. Keadaan ini dapat menyebabkan aliran urine dari ginjal ke uretra terhambat.
c. Gangguan pemenuhan kebutuhan eliminasi urine

Inkontinensia urine merupakan salah satu keluhan utama pada lansia dan bukan merupakan konsekuensi normal yang terjadi, sehingga perlu dicari penyebabnya serta pemberian perhatian khusus.
Inkontinensia urine adalah pengeluaran urine tanpa disadari, dalam jumlah dan frekuensi yang cukup sehingga mengakibatkan masalah gangguan kesehatan dan sosial. Variasi dari inkontinensia urine dapat berupa pengeluaran urine yang terkadang hanya beberapa tetes atau sebaliknya, benar-benar banyak. Inkontinensia dapat merupakan faktor tungga yang menyebabkan seorang lansia dirawat, karna hal tersebut sudah tidak dapat diatasi oleh lansia sendiri maupun keluarganya.

2.3.4 Perubahan Pola Berkemih

Tarwoto dan Wartonah  (2015) menyatakan bahwa perubahan pola berkemih diantaranya:
a. Frekuensi: meningkatnya frekuensi berkemih tanpa intake cairan yang meningkat, biasanya terjadi pada sistitis, stres, dan wanita hamil.
b. Urgensi: perasaan ingin segera berkemih dan biasanya terjadi pada anak-anak karena kemampuan sfingter untuk mengontrol berkurang.
c. Disuria: rasa sakit dan kesulitan dalam berkemih, misalnya pada infeksi saluran kemih, trauma, dan struktur uretra.
d. Poliuria (diuresis): produksi urine melebihi normal tanpa peningkatan intake cairan, misalnya pada pasien diabetes mellitus.
e. Urinary suppression: keadaan dimana ginjal tidak memproduksi urine secara tiba-tiba.
f. Anuria: keadaan dimana ginjal tidak mampu memproduksi ginjal urine secara optimal, produksi urine kurang dari 100 ml/24 jam. Keadaan ini merupakan tanda gagal ginjal.
g. Oliguria: merupakan keadaan dimana produksi urine kurang dari 30 ml/jam atau brkisar antara 100-500 ml/24 jam.
h. Nokturia: miksi yang sering terjadi pada malam hari, hal ini merupakan perubahan pola eliminasi. Penyebabnya karena faktor usia, stres, penyakit tertentu, dan pengobatan.
2.3.5 Masalah-Masalah pada Proses Berkemih

a. Retensi Urine
Retensi urine merupakan penumpukan urine dalam kandung kemih akibat ketidakmampuan kandung kemih untuk mengosongkan isinya. Dengan demikian, dapat menyebabkan distensi dari vesika urinaria atau retensi urine. Jumlah urine normal dalam kandung kemih berkisar antara 250-400 ml, dan sampai batas jumlah tersebut urine merangsang refleks untuk berkemih (Tarwoto, 2015).
Retensi urine akut adalah ketidakmampuan berkemih tiba-tiba pada keadaan kandung kemih yang nyeri. Retensi urine kronis adalah keadaan kandung kemih yang membesar, penuh, tidak nyeri dengan atau tanpa kesulitan berkemih (At a Glance, 2008).

Tanda klinis retensi urine menurut Hidayat A. (2015), yaitu:

· ketidaknyamanan daerah pubis

· Distensi vesika urinaria
· Ketidaksanggupan untuk berkemih
· Sering berkemih saat vesika urinaria berisi sedikit urine (25-50 ml)
· Ketidakseimbangan jumlah urine yang dikeluarkan dengan intake.
· Adanya urine sebanyak 3500-4000 ml dalam kandung kemih.

b. Inkontinensia Urine

Inkontinensia urine adalah ketidakmampuan otot sfingter eksternal sementara atau menetap untuk mengontrol ekskresi urine. Ada dua jenis inkontinensia, yaitu pertama, inkontinensia stres, yaitu stres yang terjadi pada saat tekanan intraabdomen meningkat seperti pada saat batuk atau tertawa. Kedua adalah inkontinensia urgensi, yaitu inkontinensia yang terjadi saat klien terdesak ingin berkemih, hal ini terjadi akibat infeksi saluran kemih bagian bawah atau spasme kandung kemih (Tarwoto, 2015).
c. Enuresis

Enuresis merupakan ketidaksanggupan menahan kemih (mengompol) yang diakibatkan ketidakmampuan untuk mengendalikan sfingter eksterna. Biasanya terjadi pada anak-anak atau orang jompo (Tarwoto, 2015).

2.3.6 Kemampuan Berkemih pada Pasien Dewasa

Peryy&Potter (2010) menyatakan bahwa masa dewasa awal dan menengah merupakan masa yang penuh tantangan, penghargaan, dan krisis. Masa dewasa awal merupakan periode antara dua puluh tahun keatas sampai akhir usia tiga puluhan. Pada masa dewasa awal ini, seseorang mulai berpisah dengan keluarga asalnya, membangun karier, merencanakan kapan akan menikah, dan berkeluarga, atau memilih untuk tetap sendiri.
Nursalam (2009) menyatakan bahwa usia pertengahan (middle age) terjadi antara awal hingga pertengahan usia 30-an sampai akhir dan pertengahan 60-an. Transisi di usia pertengahan terjadi saat seorang muda menjadi lebih peduli terhadap perubahan kemampuan fisik yang menandakan permulaan tahap lain dari kehidupan.
Pada masa dewasa awal, individu biasanya lebih aktif, jarang mengalami penyakit parah (jika dibandingkan dengan kelompok usia tua), cenderung mengabaikan gejala fisik, dan sering menunda pencarian pelayanan kesehatan. Karakteristik fisik dewasa awal mulai mengalami perubahan saat menuju usia pertengahan. Perubahan biasanya berada dalam batas normal, kecuali jika klien memiliki penyakit dan temuan pengkajian.
2.3.7 Kemampuan Berkemih pada Pasien Lansia

Nursalam (2009) menyatakan bahwa seseorang dikatakan lanjut usia (lansia) apabila usianya 65 tahun keatas. Lansia bukan suatu penyakit, namun merupakan tahap lanjut dari suatu proses kehidupan yang ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan stres lingkungan. Lansia adalah keadaan yang diandai oleh kegagalan seseorang untuk mempertahankan keseimbangan terhadap kondisi stres fisiologis. Kegagalan ini berkaitan dengan penurunan daya kemampuan untuk hidup serta peningkatan kepekaan secara individual.
World Health Organization dalam buku Nursalam (2009) mengkategorikan lansia adalah sebagai berikut:

· Usia pertengahan (middle age)
: 45-59 tahun

· Lanjut usia (elderly)


: 60-74 tahun

· Lanjut usia tua (old)


: 75-90 tahun

· Usia sangat tua (very old)

: diatas 90 tahun
Lansia seringkali mengalami perubahan fisiologis akibat penuaan, salah satunya pada sistem urogenital yaitu ginjal mengecil dan nefron menjadi atrofi, aliran darah ke ginjal menurun hingga 50%, fungsi tubulus berkurang (berakibat pada penurunan kemmapuan ginjal untuk mengonsentrasikan urine, berat jenis urine menurun, proteinuria biasanya +1), blood urea nitrogen (BUN)  meningkat hingga 21 mg%. Otot-otot kandung kemih melemah, kapasitasnya menurun hingga 200 ml dan menyebabkan frekuensi buang air kecil meningkat, kandung kemih sulit dikosongkan sehingga meningkatkan retensi urine (Nursalam, 2009).
Seringkali lansia mengalami inkontinensia urine. Inkontinensia urine merupakan kondisi abnormal dan lebih banyak mempengaruhi wanita (perbandingan 2:1) sampai usia 80 tahun. Wanita lansia, terutama yang memiliki anak, biasanya mengalami inkontinensia sttres, yaitu pengeluaran urine involunter yang terjadi saat mereka batuk, bersin, atau mengangkat benda yang dirasa cukup berat. Ini terjadi akibat melemahnya otot perineum dan kandung kemih. Jenis inkontinensia urine lain adalah inkontinensia urge, overflow, fungsional, dan campuran. Faktor resiko inkontinensia urine adalah usia, menopause, diabetes, histerektomi, stroke, dan obesitas.

2.4 Konsep Bladder Training
2.4.1 Pengertian Bladder Training
Bladder training adalah latihan kandung kemih yang bertujuan untuk mengembangkan tonus otot dan otot spingter kandung kemih agar  maksimal. Bladder training biasanya dilakukan pada pasien post operasi sebelum pelepasan kateter. Tujuan bladder training adalah untuk memperpanjang interval antara urinasi klien, menstabilkan kandung kemih dan menghilangkan urgensi (Suharyanto, 2008).
Latihan kandung kemih melibatkan pengembangan otot perineum untuk memperbaiki kontrol berkemih. Latihan kandung kemih dapat dimodifikasi untuk masalah yang berbeda. Bladder training dilakukan sebelum pelepasan kateter (Wilhelm, 2011).

2.4.2 Tujuan Bladder Training
Tujuan dari bladder training (melatih kembali kandung kemih) adalah mengembalikan pola normal perkemihan dengan menghambat atau menstimulasi pengeluaran air kemih (Perry&Potter, 2005). Bladder training bertujuan untuk mengembangkan tonus otot dan spincter kandung kemih agar berfungsi optimal. Latihan ini dilakukan pada pasien setelah kateter terpasang dalam jangka waktu yang lama (Suharyanto, 2008)
2.4.3 Indikasi Bladder Training
Indikasi dari latihan baldder training adalah :

a. Kelemahan otot berkemih, gangguan pola berkemih, stres inkontenensia.
b. Klien terpasang kateter, menjelang kateter dilepas, dan setelah kateter di lepas.

2.4.4 Kontra Indikasi Bladder Training
Adapun kontra indikasi dari bladder training adalah:
a. Cystitis
b. Pielonefritis
c. Hydronefrosis
d. Kelainan taktus urinarius
e. Urolitiasis
f. Tidak kooperatif (gelisah, kesadaran menurun)
g. Post operasi sistem perkemihan

2.4.5 Prosedur Melakukan Bladder Training
Terdapat tiga macam metode bladder training menurut Suhariyanto (2008), yaitu kegel exercises (latihan pengencangan atau penguatan otot-otot dasar panggul), delay urination (menunda berkemih), dan scheduled bathroom trips (jadwal berkemih).

a. Kegel Exercise/ Latihan otot dasar panggul

Latihan kegel (kegel execises) merupakan aktifitas fisik yang tersusun dalam suatu program yang dilakukan secara berulang-ulang guna meningkatkan kebugaran tubuh. Senam kegel dapat memperbaiki ketidakmampuan menahan kencing dengan cara melatih otot dasar panggul (pelvic floor muscle), meningkatkan tonus otot kandung kemih dan kekuatan otot dasar panggul serta sfingter uretra, memperpanjang interval waktu berkemih, meningkatkan kemampuan mengontrol berkemih (Setyoadi dkk, 2011).

b. Delay Urination (menunda berkemih)

Bladder training dapat dilakukan dengan latihan menahan kencing (menunda untuk berkemih). Pada pasien yang terpasang kateter, bladder training dapat dilakukan dengan mengklem aliran urine ke urine bag. Bladder training dilakukan sebelum kateter dilepas. Tindakan ini dilakukan dengan menjepit kateter urin menggunakan klem kemudian jepitannya dilepas setiap beberapa jam sekali. Kateter di klem selama 20 menit dan kemudian dilepas. Tindakan menjepit kateter ini memungkinkan kandung kemih terisi urin dan otot destrusor berkontraksi sedangkan pelepasan klem memungkinkan kandung kemih untuk mengosongkan isinya. (Smeltzer, 2001 dalam Nababan, 2011).
c. Scheduled bathroom trips (jadwal berkemih)

Metode ini menggunakan penjadwalan untuk berkemih. Pasien dijadwalkan untuk berkemih setiap berapa jam sekali. Hasil untuk pasien dengan gangguan kencing bergantung pada banyak variabel: usia, kondisi kesehatan yang sudah ada sebelumnya, status kesehatan umum, komplikasi, kepatuhan, dan dukungan keluarga (Wilhelm, 2011).
2.4.6 Faktor yang Mempengaruhi Bladder Training
Tindakan bladder training dapat dilaksanakan dengan baik dan akan memperoleh hasil yang maksimal dengan memperhatikan beberapa faktor yang berpengaruh dalam pelaksanaan bladder training, yaitu: intake cairan, kemampuan pengontrolan sistem saraf dalam perkemihan, kemampuan ginjal dalam ekskresi urin, usia, kesiapan pasien sebelum bladder training dan jenis kelamin.
a. Intake cairan

Salah satu hal yang perlu diperhatikan dalam pelaksanaan bladder training adalah intake/masukan cairan yang cukup. Intake cairan antara 2000-2600 ml air per hari direkomendasikan untuk memberikan hidrasi yang cukup dan membuat kandung kemih meregang secara normal sehingga refleks kontraksi dapat terjadi. Masukan atau intake cairan yang cukup akan menghasilkan urin yang cukup pula untuk menstimulasi kandung kemih agar dikosongkan setiap dua jam atau sesuai rencana.
Minuman, makanan dan setiap cairan yang masuk ke tubuh melalui oral termasuk sebagai intake cairan. Cairan infus masuk melalui pembuluh darah pasien juga dihitung sebagai intake cairan pasien. Pasien perlu didorong untuk minum lebih banyak pada siang hari dan mengurangi minum pada malam hari. Selain itu selama bladder training pasien perlu menghindari minuman dengan efek diuretik seperti kopi, teh, cola, dan alkohol karena dapat mengiritasi kandung kemih.
b. Kemampuan pengontrolan saraf perkemihan

Pengosongan kandung kemih berkaitan erat dengan refleks spinal yang diatur oleh sistem saraf pusat (otak, batang otak dan saraf spinal) dalam koordinasi fungsi kandung kemih dan uretra. Kandung kemih dan uretra terdapat tiga persarafan perifer yang berasal dari sistem saraf otonom dan sistem saraf somatik.
c. Kemampuan ginjal dalam filtrasi

Ginjal sebagai organ yang menghasilkan urin juga dapat berpengaruh dalam keberhasilan bladder training. Hal ini dikarenakan produksi urin yang dihasilkan oleh ginjal dan masuk ke dalam kandung kemih, akan menimbulkan sensasi kandung kemih yang penuh dan dilanjutkan dengan proses transmisi ke sistem saraf pusat sehingga keinginan untuk berkemih muncul.
Urine diproduksi di ginjal relatif konstan, sekitar 1 ml/menit, tapi dapat bervariasi dari 0,5 sampai 20 ml/menit. Sfingter internal di leher kandung kemih normalnya berkontraksi, dan menjadi relaksasi ketika otot kandung kemih berkontraksi. Sensasi penuhnya kandung kemih ditransmisi ke sistem saraf pusat ketika kandung kemih berisi 200-300 ml urin, dan mulai timbul keinginan untuk berkemih.

Ketika kandung kemih berisi urin sebanyak 350 ml atau lebih (kapasitas fungsional), maka keinginan berkemih menjadi lebih kuat. Kandung kemih orang dewasa secara normal dapat menampung urin kurang lebih 300-600 ml. Berkemih normalnya terjadi 6-8 kali dalam 24 jam dengan jumlah urin 1000-1500 ml.
Oleh karena itu perlu dilakukan observasi warna, jumlah dan kosistensi urin di dalam kantong urin yang tersambung ke kateter urin pasien sebelum bladder training dilakukan. Hal ini untuk meyakinkan bahwa tidak ada gangguan dalam sistem perkemihan pasien yang akan menjalani bladder training.
d. Usia

Perubahan struktural dan fungsional kandung kemih pada usia lanjut dapat menghambat pengosongan kandung kemih secara sempurna. Penyebab dari kondisi ini adalah karena dengan penambahan usia, anatomi kandung kemih menjadi semakin corong, yang merupakan hasil dari adanya perubahan pada connective tissue dan otot panggul yang melemah.
Kandung kemih pun menjadi semakin irritable, sehingga menambah urgency dalam berkemih. Otot detrusor juga menjadi lebih sulit memanjang sehingga terjadi penurunan kontraktilitas kandung kemih dan kapasitas kandung kemih berkurang. Kelemahan otot juga dipengaruhi oleh penurunan hormon estrogen.
e. Jenis kelamin

Jenis kelamin merupakan faktor lain yang juga dapat mempengaruhi hasil bladder training. Pengaturan serabut detrusor pada daerah leher kandung kemih berbeda pada laki-laki dan perempuan. Secara anatomis laki-laki mempunyai distribusi serabut yang sirkuler dan serabut tersebut membentuk suatu sfingter leher kandung kemih yang efektif untuk mencegah terjadinya ejakulasi retrograd.
Sfingter uretra (rhabdosphincter) terdiri dari serabut otot lurik berbentuk sirkuler, yang pada laki-laki rhabdosphincter terletak tepat di depan distal prostat, sedangkan pada wanita mengelilingi hampir seluruh uretra. Rhabdosphincter secara anatomis berbeda dari otot-otot yang membentuk dasar pelvis. Perbedaan struktural ini kemungkinan dapat mempengaruhi efektivitas bladder training yang dilakukan.

Selain itu wanita yang mengalami penurunan hormon estrogen yang berpengaruh pada kelemahan otot, kondisi hormon estrogen pada wanita yang sudah berkurang dapat mempengaruhi terjadinya kelemahan pada otot-otot detrusor. Pembesaran kelenjar prostat pada laki-laki juga dapat menghambat proses pengosongan kandung kemih.
2.5 Pengaruh Bladder Training terhadap Fungsi Berkemih pada Usia Dewasa dan Lansia
Perubahan struktural dan fungsional kandung kemih pada usia lanjut dapat menghambat pengosongan kandung kemih secara sempurna. Penyebab dari kondisi ini adalah karena dengan penambahan usia, anatomi kandung kemih menjadi semakin corong, yang merupakan hasil dari adanya perubahan pada connective tissue dan otot panggul yang melemah. Kandung kemih pun menjadi semakin irritable, sehingga menambah urgency dalam berkemih. Otot detrusor juga menjadi lebih sulit memanjang sehingga terjadi penurunan kontraktilitas kandung kemih dan kapasitas kandung kemih berkurang. Kelemahan otot juga dipengaruhi oleh penurunan hormon estrogen.bahwa semakin tua usia maka semakin menurun respon berkemihnya.

Beberapa penelitian yang terkait dengan bladder training berikut merupakan penelitian yang didominasi pasien usia dewasa. 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. 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, dimana responden dipilih acak dan didominasi oleh usia dewasa. 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.
Beberapa penelitian yang terkait dengan bladder training, berikut merupakan penelitian yang didominasi pasien usia lansia. Penelitian yang dilakukan oleh Hinora, dkk (2014) yang berjudul “Pengaruh bladder training terhadap kemampuan berkemih pada pasien pria dengan retensi urine” diperoleh nilai p=0,001 atau p<0,005 sehingga ada pengaruh bladder training terhadap kemampuan berkemih pada pasien pria retensi urine. Responden dalam penelitian ini didominasi oleh pasien berusia >50 tahun yaitu sebanyak 17 dari 20 responden. Dari hasil penelitian tersebut, dengan adanya latihan bladder training maka pasien akan terlatih untuk meingkatkan kemampuan dalam eliminasi urine karena latihan ini dapat mengembalikan pola normal perkemihan dengan menghambat atau menstimulasi pengeluaran air kemih.
Beberapa penelitian yang terkait dengan bladder training adalah penelitian yang dilakukan oleh Mariyanto, dkk (2017) dengan judul “Pengaruh bladder training terhadap inkontinensia urine pada lanjut usia di posyandu lansia Desa Sumberedem Kecamatan Wonosari Malang” diperoleh nilai p=0,006 atau p<0,05 sehingga ada pengaruh bladder training terhadap inkontinensia urine pada lanjut usia di posyandu lansia Desa Sumberedem Kecamatan Wonosari Malang. Responden dalam penelitian ini berusia >65 tahun (lansia). Hasil dari penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Burgio (2004) dalam penelitiannya yang menyatakan bahwa pemberian latihan bladder training sangat efektif dalam meningkatkan kemampuan menahan kemih (urge incontinence), sehingga kemampuan tersebut akan mengakibatkan frrekuensi berkemih lanjut usia menurun.
Gambar 2.1 Kateter





Gambar 2.2 Jenis Kateter
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