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BAB II

TINJAUAN TEORI

2.1 KONSEP ANASTESI SPINAL

2.1.1 Pengertian Anastesi Spinal

Anastesi spinal adalah pemberian obat anastetik lokal ke dalam ruang subarachnoid. Anastesi spinal diperoleh dengan cara menyuntikkan anastetik lokal ke dalam ruang subarachnoid. Teknik ini sederhana, cukup efektif dan mudah dikerjakan (Latief, S, A., Suryadi, K. A. & Dachlan, M. R., 2002)

2.1.2 Indikasi Pemberian Anastesi Spinal

Terdapat beberapa indikasi dilakukannya anestesi spinal menurut Latief, S, A., Suryadi, K. A. & Dachlan, M. R. (2002) adalah :

a. Bedah ekstremitas bawah 

b. Bedah panggul

c. Tindakan sekitar rektum-perineum

d. Bedah obstetri-gynekologi

e. Bedah urologi

f. Bedah abdomen bawah

Pada bedah abdomen atas dan bedah pediatri biasanya dikombinasi dengan anestesi umum ringan.
2.1.3 Komplikasi Tindakan Anastesi Spinal

Terdapat beberapa komplikasi tindakan dilakukannya anestesi spinal menurut Latief, S, A., Suryadi, K. A. & Dachlan, M. R. (2002) adalah :

a. Hipotensi berat

Akibat blok simpatis, terjadi “venous pooling”. Pada dewasa dicegah dengan memberikan infus cairan elektrolit 1000ml atau koloid 500ml sebelum tindakan.

b. Bradikardi

Dapat terjadi tanpa disertai hipotensi atau hipoksia, terjadi akibat blok sampai T-2.

c. Hipoventilasi

Akibat paralisis saraf frenikus atau hipoperfusi pusat kendali napas.

d. Trauma pembuluh darah

e. Trauma saraf

f. Mual muntah

g. Gangguan pendengaran

h. Blok spinal tinggi, atau spinal total.

2.1.4 Komplikasi Pasca Tindakan Anastesi Spinal


Terdapat beberapa komplikasi akut pasca dilakukannya tindakan anestesi spinal menurut Bertram (1998) adalah:
2.1.4.1 Hipotensi

Hipotensi seringkali terjadi dengan derajat yang bervariasi dan bersifat individual. Ini dapat menjadi lebih berat pada pasien dengan hipovolemik. Biasanya terjadi pada menit ke 20 setelaah injeksi obat anastesi lokal. Derajat hipotensi berhubungan dengan kecepatan masuknya obat anastesi lokal ke dalam ruang subarachnoid dan meluasnya blok simpatis.

2.1.4.2 Blokade spinal tinggu/total

Blokade spinal total jarang terjadi jika dosis obat yang digunakan sesuai dengan yang disarankan. Gejala yang dialami asien dapat berupa sesak nafas dan sukar bernafas sebagai gejala utama. Apabila blok semakin tinggi, pasien menjadi apnea, kesadaran menurun disertai hipotensi berat dan jika tidak ditolong aan terjadi henti jantung.

2.1.4.3 Mual dan muntah

Hal ini terjadi karena hipotensi, disamping itu juga adanya aktifitas parasimpatik yang menyebabkan peningkatan peristaltik usus, juga karena tarikan nervus pleksus, khususnya N. Vagus, adanya empedu dalam lambung oleh karea relaksasi pirolus dan spincther duktus biliverus, faktor psikologis dan terakhir hipoksia.

2.1.4.4 Hipotermia

Hipotermia terjadi karena sekresi katekolamin ditekan sehingga produksi panas oleh metabolisme berkurang. Vasodilatasi pada anggota tubuh bawah merupakab predisposisi terjadinya hipotermi.

Sedangkan komplikasi lanjut dari anastesi spinal adalah sebagai berikut:

2.1.4.5 Post Dural Puncture Headace (PDPH)

PDPH ditandai dengan nyeri kepala yang hebat, pandangan kabur dan diplopia, mual dan penurunan tekanan darah. Onset terjadinya adalah 12-48 jam setelah prosesur anastesi spinal. PDPH terjadi karena adanya kebocoran cairan cerebrospinalis (LCS) akibat tindakan penusukanjaringan spinal yang menyebabkan penurunan tekanan LCS, akibatnya terjadi ketidakseimbangan pada volume LCS. Kondisi ini akan menyebabkan tarikan pada strutur intrakranial yang sangat peka terhdap nyeri yaitu pembuluh darah, saraf, falk serebri dan meninges, dimana nyeri akan timbul setelah  kehilangan LCS sekitar 20 ml. Nyeri akan meningkat pada posisi tegak dan berkurang bila berbaring.

2.1.4.6 Nyeri Punggung (Backache)

Tusukan jarum yang mengenai kulit, otot dan ligamentum dapat menyebabkan nyeri punggung, tetapi jarang terjadi pada spinal anastesi. Nyeri ini tidak berbeda dengan nyeri yang menyertai anastesi umum, biasanya bersifat ringan, sehingga analgetik post operatif biasanya bisa menutup neyri ini. Rasa sakit punggung setelah anastesi spinal sering terjadi tiba-tiba dan sembuh dengan sendirinya setelah 48 jam atau dengan terapi konservatif.
2.1.4.7 Cauda Equina Sindrome

Terjadi ketika cauda equina terluka atau tertekan. Penyebabnya adalah trauma dan toksisitas. Tanda-tandanya meliputi disfungsi otonomis, perubahan pengosongan kandung kemih dan usus besar, pengeluaran keringat yang abnormal, kontrol temperatur yan tidak normal, dan kelemahan motori.

2.1.4.8 Meningitis

Munculnya bakteri pada ruang subarachnoid tidak mungkin terjadi jika penangnan klinis dilakukan baik. Meningitis asptik mungkin berhubungan dengan injekasi iritan kimiawi, tetapi jarang terjadi dengan peralatan sekali pakai dan jumlah larutan anastesi murni lokal yabg memadai.

2.1.4.9 Retensi Urin

Blokade sakral menyebabkan atonia vesika urinaria sehingga volume urin di vesika urinaria jadi lebih banyak. Blokade simpatik eferen (T5-L1) menyebabkan kenaikan tonus otot spingter yang menghasilkan retensi urin. Spinal anastesi menurunkan 5-10% filtrasi glomerulus, perubahan ini sangan tampak pada pasien hipovolemia. Retensi post anastesi spinal mungkin secara moderat diperpanjang karena S2 dan S3 berisi serabut-serabut otonomik kecil dan paralisisnya lebih lama daripada serabut-serabut yang lebih besar.
2.1.4.10 Spinal Hematoma

Meski angka kejadiannya kecil, spinal hematom merupakan bahaya besar bagi klinis karena sering tidak mengetahui sampai terjadi kelainan neurologis yang membahayakan. Hal ini terjadi akibat trauma jarum spinal pada pembuluh darah di medula spinalis yang dapat terjadi secara spontan atau ada hubungannya dengan kelainan neoplastik. Hematom yang berkembang di kanalis spinalis dapat menyebabkan penekanan medula spinalis yang menyebabkan iskemik neurologis dan paraplegi.

2.2 KONSEP FUNGSI BERKEMIH
2.2.1 Anatomi Fisiologi Sistem Perkemihan

2.2.1.1 Ginjal

Ginjal merupakan sistem urinaria yang terdiri dari organ-organ yang memproduksi urine dan mengeluarkannya dari tubuh. Ginjal adalah organ berbentuk seperti kacanag berwarna merah tua, panjangnya sekitar 12,5 cm dan tebalnya 2,5 cm (kurang lebih sebesar kepalan tangan). Setiap ginjal memiliki berat antara 125-175 gram pada laki-laki dan 115-155 gram pada perempuan. Ginjal terletak di area yang tinggi, yaitu pada dinding abdomen posterior yang berdekatan dengan dua pasang iga terakhir. Organ ini merupakan organ retroperitoneal dan terletak di antara otot-otot punggung dan peritoneum rongga abdomen atas. Terdapat beberapa fungsi ginjal, yaitu pengeluaran zat sisa organik, pengaturan konsentrasi ion-ion penting, pengaturan keseimbangan asam-basa tubuh, pengaturan produksi sel darah merah, pengaturan tekanan darah, dan pengeluaran zat beracun.(Ethel Sloane, 2004)
2.2.1.2 Ureter

Terdiri dari 2 saluran pipa masing-masing bersambung dari ginjal ke kandung kemih (vesika urinaria) panjangnya ± 25-30 cm dengan penampung ± 0,5 cm. Ureter sebagian terletak dalam rongga abdomen dan sebagian terletak dalam rongga pelvis. Lapisan dinding ureter terdiri dari: dinding luar jaringan ikat (jaringan fibrosa), lapisan tengah otot polos, dan lapisan sebelah dalam lapisan mukosa. Lapisan dinding ureter menimbulkan gerakan-gerakan peristaltik setiap 5 menit sekali yang akan mendorong air kemih masuk ke dalam kandung kemih. Gerakan peristaltik mendorong urine melalui ureter yang disekresikan oleh ginjal dan disemprotkan dalam bentuk pancaran, melalui osteum masuk ke dalam kandung kemih. Ureter berjalan hampir vertikal kebawah sepanjang fasia muskulus psoas dan dilapisi oleh pedtodium (Nuari, N. A., Widhiyati, D., 2017)

2.2.1.3 Vesika Urinaria (Kandung Kemih)

Kandung kemih dapat mengembang dan memompa seperti balon karet, terletak di belakang simfisis di dalam rongga panggul. Bentuk kandung kemih seperti kerucut yang dikelilingi oleh otot yang kuat, berhubungan dengan ligamentum vesika umbilikalis medius. Dinding kandung kemih terdiri dari beberapa lapisan, yaitu peritoneum (lapisan sebelah luar), tunika muskularis, tunika submukosa, dan lapisan mukosa (lapisan bagian dalam) (Nuari, N. A., Widhiyati, D., 2017).
2.2.1.4 Uretra

Uretra merupakan saluran sempit yang berpangkal pada kandung kemih yang berfungsi menyalurkan air kemih keluar. Pada laki-laki uretra berjalan berkelok-kelok melalui tengah-tengah prostat yang menembus lapisan fibrosa yang menembus tulang pubis kebagian penis panjangnya ± 20 cm. Uretra pada wanita terletak dibelakang simfisis pubis, berjalan sedikit ke arah atas, panjangnya ± 3-4 cm. Lapisan uretra pada wanita terdiri dari Tunika muskularis (sebelah luar), lapisan spongeosa merupakan pleksus dari vena-vena dan lapisan mukosa (lapisan sebelah dalam). Muara uretra pada wanita terletak di sebelah atas vagina (antara klitoris dan vagina) dan uretra disini hanya sebagai saluran ekskresi (Nuari, N. A., Widhiyati, D., 2017).

2.2.2 Sistem Kerja Perkemihan


Beberapa struktur otak yang mempengaruhi fungsi kandung kemih meliputi korteks serebral, thalamus, hipothalamus, dan batang otak. Secara bersama-sama struktur otak ini menekan kontraksi otot dtrusor kandung kemih sampai individu ingin berkemih atau buang air. Pada saat berkemih, respon yang terjadi ialah otot dasar panggul yang terkoordinasi. Kandung kemih dalam kondisi normal dapat menampung 600 ml urine. Namun keinginan berkemih dapat dirasakan pada saat kandung kemih terisi urine dalam jumlah yang lebih kecil (150 sampai 200 ml pada anak kecil). Seiring dengan peningkatan volume urine,dinding kandung kemih meregang, mengirim impuls-impuls sensorik ke pusat mikturisi di medulla spinalis pars sakralis. Impuls saraf parasimpatis dari pusat mikturisi menstimulasi otot destrusor untuk berkontraksi secara teratur. Saat kandung kemih berkontraksi, impuls saraf naik ke medula spinalis sampai ke pons dan korteks serebral. Apabila individu memilih untuk tidak berkemih, spingter urinarius eksterna dalam keadan berkontraksi dan refleks mikturisi dihambat. Namun pada saat individu siap berkemih, spingter eksterna berelaksasi, refleks mikturisi menstimulasi otot detusor untuk berkontraksi sehingga terjadilah pengosongan kandung kemih yang efisien (Perry & Potter, 2006).
2.2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Berkemih


Banyak faktor yang mempengaruhi volume dan kualitas urine serta kemampuan klien untuk berkemih. Beberapa perubahan dapat bersifat akut dan kembali pulih sementara perubahan yang lain dapat bersifat kronis dan tidak kembali pulih. Faktor-faktor tersebut menurut Perry&Potter (2006) adalah sebagai berikut:

2.2.3.1 Pertumbuhan dan Perkembangan

Bayi dan anak kecil tidak dapat memekatkan urine secara efektif. Dengan demikian urine mereka tampak berwarna kuning jernih dalam jumah yang besar dibandngkan dengan ukuran tubuh mereka yang kecil. Seorang anak tidak dapat mengontrol mikturisi secara volunter sampai ia berusia 18-24 bulan. Orang dewasa dalam kondisi normal mengekskresikan 1500-1600 ml urine setiap hari. Ginjal memekatkan urine, mengeluarkan urine normal yang berwarna kekuningan. Individu dalam kondisi normal tidak bangun untuk berkemih selama tidur karena aliran darah menurun selama istirahat dan kemampuan ginjal utnuk memekatkan urine juga menurun. Proses penuaan menganggu mikturisi. Masalah mobilitas kadangkala membuat lansia sulit mencapai kamar mandi tepat pada waktunya. Apabila lansia kehilangan kontrol dalam proses berfikir maka kemampuannya untuk mengontrol mikturisi tidak dapat diprediksikan. Lansia mungkin akan kehilangan kemampuan untuk merasakan bahwa kandung kemihnya penuh atau tidak mampu mengingat kembali prosedur untuk buang air.

2.2.3.2 Faktor Sosiokultural

Adat istiadat tentang privasi berkemih berbeda-beda. Masyarakat Amerika Utara mengharapkan agar fasilitas toilet merupakan sesuatu yang pribadi, sementara beberapa budaya Eropa menerima fasilitas toilet yang digunakan secara bersama-sama. Pendekatan keperawatan terhdap kebutuhan eliminasi lien harus mempertimbangkan aspek budaya dan kebiasaan sosial klien.

2.2.3.3 Faktor Psikologis

Ansietas dan stres emosional dapat menimbulkan dorongan untuk berkemih dan frekuensi berkemih meningkat. Seorang individu yang cemas dapat merasakan suatu keinginan untuk berkemih, bahkan setelah buang air beberapa menit sebelumnya. Ansietas juga dapat membuat indivisu tidak mampu berkemih sampai tuntas. Ketegangan emosional membuat relaksasi otot abdomen dan otot perineum menjadi sulit. Apabila spingter uretra eksterna tidak berelaksasi scara total, buang air dapat menjadi tidak tuntas dan terdapat sisa urine di dalam kandung kemih.
2.2.3.4 Kebiasaan Pribadi

Privasi dan waktu yang adekuat untuk berkemih biasanya penting untuk kebanyakan individu. Beberapa individu memerlukan distraksi untuk rileks.

2.2.3.5 Tonus Otot

Lemahnya otot abdomen dan otot dasar panggul merusak kontrksi kandung kemih dan kontrol spingter uretra eksterna. Kontrol mikturisi yang buruk dapat diakibatkan oleh otot yang tidak dipakai, yang merupakan akibat dari lamanya imobilitas, peregangan otot selama melahirkan, atrofi otot setelah menopuase, dan kerusakan otot berakibat trauma.

2.2.3.6 Status Volume

Jumlah haluaran urine bervariasi sesuai dengan asupan makanan dan cairan. Jumlah volume urine yang terbentuk pada malam hari sekitar setengah dari jumlah urine yang terbentuk pada siang hari akibat penurunan aliran darah di ginjal. Nokturia dapat merupakan tanda adanya perubahan pada ginjal. Pada indivisu yang sehat, asupan air yang berasa dalam makanan dan cairan seimbang dengan haluaran air dalam urine, feses, dan kehilangan air yang tidak kasat mata.

2.2.3.7 Kondisi Penyakit

Beberapa penyakit dapat memengaruhi kemampuan untuk berkemih. Adanya luka pada saraf perifer yang menuju ke kandung kemih menyebabkan hilangnya tonus kandung kemih, berkurangnya sensasi penuh kandung kemih, dan individu mengalami kesulitan untuk mengontrol urinasi. Misalnya, diabetes militus dan sklerosis multiple menyebbakan kondisi neuropatik yang mengubah fungsi kandung kemih.

2.2.3.8 Posedur Pembedahan

Analgesik narkotik dan anastesi dapat memperlambat laju filtrasi glomerulus, mengurangi haluaran urine. Obat farmakologi ini juga merusak impuls sensorik dan motorik yang berjalan di antara kandung kemih, medula spinalis, dan otak. Klien yang pulih dari anastesi dan analgesik yang dalam, seringkali tidak mampu merasakan bahwa kandung kemihnya penuh dan tidak mamu memulai atau menghambat berkemih. Anastesi spinalis terutama menimbulkan resiko retensi urine, karena akibat anastesi ini klien tidak mampu merasakan adanya kebutuhan untuk berkemih dan kemungkinan otot kandung kemih dan otot spingter juga tidak mampu merespon terhadap keinginan berkemih. Pembedahan struktur panggul dan abdomen bagian bawah dapat merusakkan urinasi akibat trauma lokal pada jaringan sekitar. Edema dan inflamasi yang terkait dengan penyembuhan dapat menghambat aliran urine dari ginjal ke kandung kemih atau dari kandung kemih atau uretra, menganggu refleksasi otot panggul dan spingter atau menyebabkan ketidaknyamanan selama berkemih. Setelah kembali dari pembedahan yang melibatkan ureter, kandung kemih, dan uretra, klien secara rutin menggunakan kateter urin

2.2.3.9 Obat-Obatan

Diuretik mencegah reabsorpsi air dan elektrolit tertentu untuk meningkatkan haluaran urine. Retensi urine dapat disebabkan oleh penggunaan obat antikolinergik dan obat penyekat beta-adregenik. Klien yang fungsi ginjalnya mengalami perubahan memerlukan penyesuaian pada dosis obat yang diskresi ginjal.
2.2.4 Perubahan Pola Berkemih


Klien yang memiliki masalah perkemihan paling sering mengalami gangguan dalam aktifitas berkemihnya. Gangguan ini diakibatkan oleh kerusakan fungsi kandung kemih, adanya obstruksi pada aliran urine yang mengair keluar, atau ketidakmampuan mengontrol berkemih secara volunter. Berikut beberapa perubahan pola berkemih :

2.2.4.1 Retensi Urine

Retensi urine adalah akumulasi urine yang nyata di dalam kandung kemih akibat ketidakmampuan mengosongkan kandung kemih. Urine terus berkumpul di kandung kemih. Urine terus berkumpul di kandung kemih, meregangkan dindingnya sehingga timbul perasaan tegang, tidak nyaman, nyeri tekan pada simpisis pubis, gelisah, dan terjadi diaforesis (berkeringat). Tanda-tanda utama retensi urine akut ialah tidak adanya haluaran urine selama beberapa jam dan terdapat distensi kandung kemih. Klien yang berada dibawah pengaruh analgesik atau anastesi mungkin hanya merasakan adanya tekanan, tetapi klien yang sadar akan merasakan nyeri hebat karena distensi kandung kemih melampaui kapasitas normalnya (Perry& Potter, 2006)

2.2.4.2 Inkontinensia Urine

Inkontinensia urine adalah kehilangan kontrol berkemih. Inkontinensia dapat bersifat sementara atau menetap. Klien tidak lagi dapat mengontrol sfingter uretra eksterna. Merembesnya urine dapat berlangsung terus menerus atau sedikit-sedikit. Inkontinensia tidak harus selalu dikaitkan dengan lansia. Inkontinensia dapat dialami setiap individu pada usia berapapun, walaupun kondisi ini lebih umum dialami oleh lansia. Lansia mungkin mengalami masalah khusus dengan inkontinensia akibat keterbatasan fisik dan lingkungan tempat tinggalnya. Lansia yang mobilitasnya terbatas mempunyai peluang lebih besar untuk mengalami inkontinensia karena ketidakmampuan mereka untuk mencapai toilet pada waktunya (Perry & Potter, 2006).

2.2.4.3 Kandung Kemih Nurogenik

Kandung kemih nurogenik merupakan gangguan kandung kemih yang terjadi akibat lesi pada sistem saraf. Keadaan ini dapat disebabkan oleh cedera atau tumor medula spinalis, penyakit neurologi tertentu, aromali kongengital, infeksi dan beberapa kelainan sistemik tertentu. Ada dua tipa kandung kemih neurogenik, yaitu kandung kemih spastik atau hipertonik akibat statis urine dan katerisasi yang dilakukan kemudian. Keadaan ini ditandai oleh pengeluaran urine yang bersifat ostomatik, reflektoris, atau tidak terkontrol dari kandung kemih dengan engosongan yang tidak tuntas (Brunner& Suddarth, 2002).

2.2.5 Pola Berkemih Pasca Operasi


Dalam waktu 6 sampai 8 jam setelah anastesi, klien mendapatkan kontrol fungsi berkemih secara volunter, bergantung pada jenis pembedahan anastesi epidural atau spinal menyebabkan klien tidak dapat merasakan distensi atau penuhnya kandung kemih. Untuk memeriksa adanya distensi kandung kemih, perawat memalpasi abdomen bagian bawah tepat diatas simpisis pubis. Klien perlu dibantu berkemih jika klien tidak dapat berkemih dalam waktu 8 jam. Karena kandung kemih yang penuh dapat menyebabkan nyeri dan sering menyebabkan kegelisahan selama pemulihan, kateter mungkin perlu dipasang. Apabila telah terpasang kateter tetap, urine harus mengalir sedikitnya 2 ml/kg/jam pada dewasa dan 1 ml/kg/jam pada anak-anak. Perawat mengobservasi warna dan bau urine klien. Pembedahan yang melibatkan bagian saluran perkemihan, normalnya akan menybabkan urine mengandung darah, paling tidak selama 12-24 jam setelah pembedahan, dan bergantung pada jenis pembedahan (Perry& Potter, 2006).

2.3 KONSEP BLADDER TRAINING

2.3.1 Pengertian Bladder Training


Bladder training adalah salah satu upaya untuk mengembalikan fungsi kandung kemih yang mengalami gangguan ke keadaan normal atau ke fungsi optimal neurogenik (Perry& Potter, 2006). Pengendalian kandung kemih dan spingter dilakukan agar terjadi pengeluaran urine secara kontinen. Latihan kandung kemih harus dimulai dahulu untuk mengembangkan tonus kandung kemih saat mempersiapkan pelepasan kateter (Brunner& Suddarth, 2002)

2.3.2 Tujuan Bladder Training


Tujuan Bladder Training ialah untuk mengembalikan pola normal perkemihan dengan menghambat atau menstimulasi pengeluaran air kemih (Perry& Potter, 2006). Agar bladder training tersebut berhasil. Klien harus menyadari dan secara fisik mampu mengikuti program pelatihan. Program tersebut meliputi penyuluhan, upaya berkemih yang terjadwal, dan memberikan umpan balik positif.

Menurut Siti Maryam (2008), tujuan dari bladder training adalah:

a. Untuk melatih seseorang mengembalikan control miksi (kemampuan berkemih) dalam rentang waktu 2-4 jam.

b. Agar klien dapat menahan kencing dalam waktu yang lama.

c. Mempertahankan klien tetap dalam kondisi kering.

d. Mencegah inkontinensia urgensi.

e. Memberikan rasa nyaman.
2.3.3 Indikasi Bladder Training


Bladder training dapat dilakukan pada pasien yang mengalami retensi urine, pada pasien yang terpasang kateter dalam waktu yang lama sehingga fungsi spingter kandung kemih terganggu (Suharyanto, 2008). Bladder training juga bias dilakukan pada pasien yang :

a. Menggunakan kateter yang lama

b. Pasien yang mengalami inkontinensia urine

c. Klien yang akan dilakukan pelepasan dower kateter

d. Pada klien post operasi
2.3.4 Kontraindikasi Bladder Training


Sedangkan kontraindikasi dilakukannya bladder training adalah:

a. Sititis berat

b. Pielonefritis

c. Gangguan atau kelainan uretra

d. Hidronefrosis

e. Vesicouretral reflux

f. Batu traktus urinarius

g. Pasien tidak kooperatif

2.3.5 Cara Kerja Bladder Training

Pada pasien yang terpasang kateter, Bladder training dapat dilakukan dengan mengklem aliran urin ke urin bag. Bladder training dilakukan sebelum kateterisasi diberhentikan. Tindakan ini dapat dilakukan dengan menjepit kateter urin dengan 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, Suzane C, dan Brenda, 2001). Bladder training seharusnya dilakukan sejak pemasangan kateter, sehingga otot-otot detrusor ini tetap terlatih dalam merasakan kandung kemih yang mulai penuh. Metode ini disebut sebagai clamp and release, yang berarti kateter dilakukan pemasangan klem untuk satu periode waktu dan kemudian klem dilepas sehingga kandung kemih menjadi kosong. Diharapkan dengan dipasang klem pada kateter ini maka pasien akan dapat merasakan kandung kemihnya menjadi penuh, sehingga memunculkan keinginan untuk mengeluarkan kecingnya. Hendaknya metode ini secara rutin dilakukan sebelum kateter dilepas agar sistem detrusor pasien terus bekerja (Reza, 2017)
2.3.6 Faktor Yang Mempengaruhi Bladder Training


Tindakan bladder training dapat dilaksanakan dengan baik dan akan memperoleh hasil yang maksimal dengan memperhatikan beberapa factor:

a. Intake cairan

Salah satu hal yang perlu diperhatikan dalam bladder training adalah intake atau masukan cairan yang cukup. Intake cairan antara 200-2600 ml per hari direkomendasikan untuk memberikan hidrasi yang cukup dan membuat kandung kemih meregang secara normal sehingga reflek kontraski dapat terjadi.

b. Kemampuan pengontrolan sistem saraf dalam perkemihan

Pengosongan kandung kemih berkaitan erat dengan reflek spinal yang diatur oleh system 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 system saraf otonom dan sistem saraf somatik.

c. Kemampuan ginjal dalam filtrasi

Urine diproduksi ginjal relative konstan, sekitar 1ml/menir, tapi dapat bervariasi dari 0,5 sampai 20 ml/menit. Spingter internal di leher kandung kemih normalnya berkontraksi, dan menjadi relaksasi ketika otot kandung kemih berkontraksi. Sensasi penuhnya kandung kemig ditransmisi ke system saraf pusat ketika kandung kemih berisi 200-300 ml urine dan mulai timbul keinginan untuk berkemih.

Ketika kandung kemih berisi urine sebanyak 350 ml atau lebih, maka keinginan berkemih menjadi lebih kuat. Kandung kemih orang dewasa secara normal dapat menampung urine ± 300-600 ml. berkemih normalnya terjadi 6-8 kali dalam 24 jam dengan jumlah urine 100-1500 ml.

d. Usia

Perubahan structural 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 konektif tissue dan otot panggung yang melemah.

e. Jenis kelamin

Jenis kelamin merupakan fakotr lain yang juga dapat mempengaruhi hasil bladder training. Pengaturan serabut destrusor pada daerah leher kandung kemih berada pada laki-laki dan perempuan. Secara anatomis, laki-laki mempunyai distribusi serabut yang sirkuler membentuk suatu spingter leher kandung kemih yang efektif untuk mencegah terjadinya ejakulasi retrograde.
2.5 KERANGKA KONSEP




2.6 HIPOTESIS

Hipotesis merupakan jawaban sementara penelitian, patokan duga, atau dalil sementara yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian (Notoadmojo, 2005). Hipotesis dalam penelitian ini adalah:

H1
: Bladder training efektif terhadap pemulihan fungsi berkemih pada pasien post operasi dengan anastesi spinal.
Indikasi:


Menggunakan kateter yang lama


Pasien yang mengalami inkontinensia urine


Klien yang akan dilakukan pelepasan dower kateter


Pasien post operasi





Gambar 2.1 Bagan kerangka konsep efektifitas bladder training terhadap pemulihan fungsi berkemih pada pasien post operasi dengan anastesi spinal.





Keterangan:


	 : diteliti


	 : tidak diteliti


	 : ada hubungan





Tidak terjadi retensi urine/pemulihan fungsi berkemih baik





Fungsi berkemih


Kemampuan bladder meningkat


Kontrol berkemih meningkat





Faktor yang mempengaruhi berkemih :


Pertumbuhan dan perkembangan


Faktor sosiokultural


Faktor psikologis


Status volume


Kondisi penyakit


Prosedur pembedahan








Bladder training





Resiko Retensi Urine





Otot detrusor kandung kemih tidak mampu berkontraksi





Dilakukan pemasangan kateter





Pasien post operasi dengan anastesi spinal
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