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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan penyaki an_peningkatan tekanan darah di atas normal.

Menurut WHOQO, ianggcap normal adalah 140/90

mmHg day 0/95 mmHg dinyatakan
sebagaidhip : ] ¥ 2 . arah yang tinggi
G ak dan aliran
dan bertambah

Ateroskeli@sis, juga 1Ml a cbral dengan

I Hipguignsi g yebab paling 13 lagins ;- 60% dari

Wer‘censi yang H palami strokeW)esmukh &
.

W 1976; Djonaidi, 4, 9 3-4,
http:/m. Mm).

Stroke adalahi

berlangsung dalam ku

yai awitan mendadak dan

sebagai akibat adanya CVD

Jam
(cerebrovascular diseases) (Hudak & Gallo, 1996). Lumbantobing (2001)
mengatakan bahwa stroke atau bencana aliran darah otak (serangan otak/brain
attack), dapat memicu terjadinya kecacatan (disabilitas) dan invaliditas utama pada
kelompok usia diatas 45 tahun. Namun saat ini perubahan pola hidup yang tidak

sehat menjadikan orang yang usianya lebih muda juga bisa terserang stroke (Hidup

1
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Sehat Usir Stroke, Surya On Line, § 3, http://www.surya.co.id/web/.php, diunduh
tanggal 23 Januari 2008). Kusumanto (2004) melaporkan pada saat ini stroke
menempati urutan ketiga sebagai penyakit mematikan setelah penyakit jantung dan
kanker, sedangkan di Indonesia stroke menempati urutan pertama sebagai penyebab
kematian di rumah sakit (24 Juni Hari Stroke Sedunia, 9 4,

http://www.yastroki.or.id/read.ph pduh tanggal 23 Januari 2008).

Serangan, dt A e, iskemik dan stroke

hemgtagik. \ < D14 yang merupakan
gang oy AT DCTHY u\' hing frre : agian jaringan otak

Stroke ik di

ombus atau

ftau kelaimamepada f@htulgl yafilf mengalkgbatkan c o berkurang,

20T b6 cosaya daral 1 peint darah intra

Bke hemeiag
irafsdara ng normal dag darah
[

Whingga menghan
dawtu daerah di mbantobing,w Semakin lama
suplaﬂah 4'.*;;- akag mbua pyak -'1;“%)& menjadi rusak, sehingga

F

erembes ke

b
»

semakifn®ar

semakin tinggi’l(

aka‘risiko kematian pun

@
v’

Mortalitas stroke berbeda-beda pada setiap negara, misalnya orang Jepang
mempunyai frekuensi stroke yang tinggi dibanding dengan jantung koroner (Hudak
dan Gallo, 1996). Di Amerika Serikat stroke merupakan penyebab kematian ke-dua
yang paling lazim terdapat setelah penyakit kardiovaskular. Di Amerika seseorang

mengalami stroke setiap 53 detiknya, dan seseorang meninggal karena stroke setiap
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3,3 menit dengan angka kematiannya 147.470 per tahun (Widjaja, 1994). Menurut
Budiarso, Bakri dan Kortani (2002), di Indonesia belum ada data epidemiologis
tentang stroke yang lengkap, tetapi proporsi pasien stroke dari tahun ke tahun
cenderung meningkat, terlihat dari laporan survei Kesehatan Rumah Tangga Depkes
RI di berbagai rumah sakit di 27 provinsi di Indonesia, yang menunjukkan terjadinya

peningkatan antara 1984 sampai dari 0,72 per 100 pasien pada tahun 1984

menjadi 0,89 peuml®( Ve 003, Pengaruh Suhu Tubuh
Terhadap Q . Adam Malik Medan,
I, h 08). Di Indonesia
rargan stroke, dan
at ringan atau
bahwa kasus

s Kesghatan Pro aun 2005

® terdapat.di Kot d8" yaitusscbesa G 36%) dibanding

iumlah keselu n kasus
=

bahwa hal 11

abupaten/kota Jain_diglawa Tengah.

apabila dlba n dengan kasus

(M Kesehatan Dinas

diunduh dari

http://www.diUr i”l 23 Januari 2008).

Jumlah pasien stroke yang cenderung meningkat serta kompleksnya dampak yang
muncul memerlukan perhatian secara serius. Pasien stroke biasanya mengalami
berbagai macam disfungsi tergantung dari daerah kerusakan sistem persarafan yang
dialaminya. Seperti disfungsi motorik, disfungsi sensorik, gangguan kognitif,

gangguan komunikasi dan kemampuan menelan, serta gangguan eliminasi urin dan
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fekal (Hudak & Gallo, 1996). Gangguan eliminasi urin pasien stroke dapat
dipengaruhi karena ketidakmampuan pasien berkomunikasi dan mobilisasi ataupun

karena gangguan pada sistem persarafan pengontrolan berkemih.

Sistem saraf yang mempengaruhi kemampuan berkemih seseorang secara normal

adalah karena adanya aktivita erintegrasi antara sistem saraf otonom dan

somatik. Jaras ne

‘ 3 i\ o fungsi detrusor dan sfingter
meluas j Q 1 S| Ag ral, sehingga lesi pada
berb ada ] Pk kandung kencing
i (i : ' / 2 s Gangguan Miksi,

ac.id/modules g Januari 2008).

sasi Grg 090) dalam apardi (2002emenyata pusat miksi

an titikepeng DOikigmdimant vinal-bulber

iatur emikian rup@Sintu
@

ke'“apardi (200
menuM(a

gisian atau pgn an kandung

pahwa dari IW“apa penelitian
aMus frontal dapat

langnya sensibilitas

Uogis Gangguan Miksi, 91,

http://library.usu.ac.id/mo ; dfhi tanggal 23 Januari 2008).

kandung kemi

Pasien stroke yang mengalami inkontinensia urin, hal ini disebabkan saraf
mengirimkan sinyal adanya pengisian pada kandung kemih, tetapi otak tidak bisa
menginterpretasikan dan merespon hal tersebut (karena adanya kerusakan di otak)

sehingga kandung kemih bisa mengosongkan kandung kemih (Black & Hawk, 2005;
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Kozier & Erb, 2004). Pasien tidak dapat merasakan kandung kemihnya telah penuh

dan/atau pasien tidak dapat mengontrol sfingter urin yang disebabkan karena

neurogenic bladder atau karena pasien mengalami penurunan kesadaran (Black &

Hawk, 2005; Kozier & Erb, 2004).

Penatalaksanaan dalam penangas kontinensia urin pasien stroke adalah dengan

tindakan pema intermiten, ataupun juga
dengan pg af . [ . Pemasangan kateter
indwelling L1l sia pasien stroke

dudg kencing yang

tér juga dapat

pada munewlaya gan@oudilclfOgenicbigdder yan® futan ataupun

emibemde 2 ; cikelanjuta karena saat

W kateterisasi ang seharuanleh sfingter

urw sistem detril oleh kateter? otot detrusor

tidak

pengosone;

mengosongkarw ih ke .‘epas, yang disebut dengan

instabilitas detrusor pasc

indakan yang perlu dilakukan untuk
meminimalkan dampak kateterisasi adalah dengan perawatan kateter dari mulai
pemasangannya sampai kateter dilepas. Termasuk persiapan yang perlu dilakukan
oleh perawat saat akan melepas kateter adalah dengan menerapkan bladder training
pada pasien (Black & Hawks, 2005; Kozier & Erb, 2005; Hickey, 2003; Fillingham

& Dauglas, 2000)
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Bladder training merupakan latihan yang dilakukan pada kandung kemih dengan
melakukan pengontrolan dalam pengeluaran urin (Ellis & Nowlis, 1994). Bladder
training seharusnya dilakukan sejak pemasangan kateter, sehingga otot-otot detrusor
ini tetap terlatih dalam merasakan vesika urinari yang mulai penuh (otot meregang),
dan akan kosong ketika telah dikeluarkan (otot relaksasi). Metode ini disebutkan

oleh Ellis dan Nowlis (1994) scba@@igec/amp and release”, berarti kateter dilakukan

pengekleman udian klem dilepas sehingga
nya kateter ini maka
penuh, sehingga
a metode ini
asien akan

ih (ElL ; Bfllinghamamée Daug Pada pasien

fraining. hend caera dilakukan e i fase akut

rangan strokg h; Christenseen & Ke€krow, 2005;

il 2003). Apa / dak dilakuk a pasien akan

j dim sensitif terhadap

Rackley (2006) melaporka s bladder training rata-rata pada pasien
dengan inkontinensia campuran yang dapat disembuhkan menjadi 12%, dimana
terjadi peningkatan rata-rata 75% setelah 6 bulan. (Neurogenic Bladder, § 32,
http://www.emedicine.com/...htm, diunduh tanggal 18 Januari 2008). Penelitian lain

mengenai “Dampak Bladder training Menggunakan Modifikasi Cara Kozier Pada

Pasien Pasca Bedah Ortopedi yang Terpasang Kateter Urin di Ruang Rawat Bedah
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RSCM Jakarta” oleh Bayhakki (2007), didapatkan hasil tidak ada perbedaan pada
pola berkemih (p=1,00) dan keluhan berkemih (p=1,00) antara kelompok treatment
dan kelompok kontrol dan ada perbedaan yang signifikan antara lama waktu
kelompok treatment dan kelompok kontrol (p=0,05). Peneliti belum menemukan
penelitian yang menjelaskan mengenai keefektifan tindakan bladder training pada

pasien stroke. Tetapi ditemukag 2 rekomendasi dari hasil penelitian Duncan, et

al (2005), salahasatfin i K atkan, kualitas hidup pasien stroke
adalah pra ontinensia urin dan
penggunaar ‘ b mpuan berkemih

pasic 2l acan g eDuncar e lManagement of

¢/, diunduh

gunakan untuk meWkemampuan

an pengece me residu urin

:‘i\‘_ Dif€komendasikan juga

andung kemih, karena

Uunakan alat invasif seperti

can® For Bladder Volume Assessment,

teknologi ini
kateter (Newman, 2007,
http://www.seekwellness.com/newman_bio.htm, 9 1, diperoleh tanggal 9 Januari
2008). Residu urin dapat digunakan untuk mendeteksi kemampuan kandung kemih

dalam mengeluarkan urin.
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Proses pengeluaran urin ini dimulai dari proses pengisian urin di dalam kandung
kemih, sensasi kandung kemih yang penuh, dan akhirnya kandung kemih dengan
kontraksi otot-otot detrusornya yang kuat dapat mengeluarkan urin dengan baik.
Adapun dengan melihat kemampuan kandung kemih mengeluarkan urin melalui
residu urinnya PVR, banyak hal yang bisa dievaluasi terkait baik buruknya kondisi

pasien terkait dengan kemamp kemih pasien. Mulai dari kondisi jaras saraf

yang mengontrgQ ofotpdetrusor dalarm berkontraksi,
aip yang mempengaruhi
ait dengan sistem

dapat membantu

t gangguan

selama 6 budr dari bulan

008 didapa’ﬁm bahwa jumlah
SN,

‘akit Umum P R M i
SCM 2007 sampal defnioan |
pasien deng4 ﬁd

setiap bula awatan neurologi). Pasien

=) dwat di . B
laki-laki stroke yM% 5 & M!, sedangkan yang perempuan

(114 pasien), dan rata-rata usia pasien adalah 58 tahun. Dari data terlihat bahwa

ta-rata 44 pasien stroke

pasien dengan stroke non hemoragik (SNH) adalah 173 pasien, dan sisanya 93
pasien adalah dengan stroke hemoragik (SH). (Bagian Catatan Medis RSUP Dr.

Kariadi, Semarang).
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Pasien dengan stroke selalu dilakukan pemasangan kateter sejak pasien masuk
melalui UGD (unit gawat darurat) RSUP dr. Kariadi (RSDK) dan berlanjut di ruang
rawat. Hal ini dimaksudkan untuk membantu pasien yang mengalami penurunan
kesadaran dalam berkemih, mengantisipasi kejadian inkontinensia urin dan
membantu pasien mengosongkan kandung kemihnya. Berdasarkan wawancara

dengan kepala ruang rawat g _di RSUP dr. Kariadi (RSDK) Semarang

sebagai rumah al prosedur tetap pemasangan

1 5
kateter dan, q P : y untuk tindakan bladder
lram‘ : ’

0 adalah dengan
lem fada KateteF dan didepas setiap jika pasien

keinginan Tint keinth. Jseoiatan lilalks an sebelum

gteter dilepas pada hagiersd aibsSatu @i sebelum katgter d

paWer akan dilep
ruangﬂa

gpas. Misalnya

ikan bladder w Tetapi kepala

Mer dipasang pada

enurut Hudak dan

Gallo (1996) ic era dilepas dan menurut
Cristenseen dan Kockrow (208 ; inical pathway pasien stroke, setelah
melewati fase akutnya (hari ke-2 pasca serangan stroke) pasien direkomendasikan
untuk mengikuti rehabilitasi kandung kemih. Ini dilakukan untuk mencegah

terjadinya komplikasi dari pemasangan kateter.
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Hasil wawancara dengan perawat di ruang rawat neurologi, bahwa pasien stroke
yang selama ini diberikan bladder training satu hari sebelum pelepasan kateter
berbeda-beda tingkat keberhasilannya, dilihat dari kemampuan pasien dalam
berkemih secara tuntas. Perbedaan kemampuan berkemih tersebut terlihat dari ada
beberapa pasien yang dapat berkemih secara tuntas dan ada beberapa pasien yang

tidak dapat berkemih dengan atau beberapa pasien yang masih mengalami

inkontinensia. ai. bahwa pada pasien pasca

stroke d : . . dung kemihnya dengan
cara : : ] im kandung kemih
, : g PACO. UK/ ccial.asp, diunduh

Wrusor dan sfig

Wu di RSUP d
kebe an ‘g’fi;

Berdasarkaj an penelitian tentang

perbedaan vol U

pasca fase akut, dibandingKan @ vn er training yang dimulai/diinisiasi satu

as dike

efektifnya

) dengan efekty uran jumlah

pernah dilaantuk mengukur

gsien -'i'\:i aMerpasang kateter.

ang dimulai/diinisiasi sejak

hari sebelum kateter dilepas, pada pasien stroke yang terpasang kateter di ruang B1

(ruang perawatan neourologi) RSUP dr. Kariadi Semarang.
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B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas perumusan masalah penelitian ini adalah belum

jelas pengaruh bladder training yang dilakukan setelah pasien stroke melewati fase

akut yang terpasang kateter di ruang B1 di RSUP dr. Kariadi Semarang.

C. Tujuan [
1.
e Wa C QH S1
ne & RSO ]

ang terpasang

garuhi oleh

Khusus
[ [ ]

njelaskan

e dalam k kontrol dan

. 1 i ing pada kelompok

treath Uasang kateter) dan volume

residu urin setelah“Hla ing pada kelompok kontrol (pasien stroke

yang terpasang kateter satu hari sebelum penglepasan kateter) di ruang Bl
RSUP dr. Kariadi Semarang.

c. Menjelaskan pengaruh inisiasi inisiasi bladder training pasien stroke yang

terpasang kateter berdasarkan perbedaan volume residu urin pada di ruang

B1 di RSUP dr. Kariadi Semarang.
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D. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi berbagai pihak,

yaitu:

1. Bagi pelayanan keperawatan:

a. Menambah peng wawasan perawat tentang pentingnya
oke sehingga pelayanan

ble f
af professional dan
0

gldi masukar oPnstitSi pelayana 3 am membuat
‘ prosedur tetap (Ofitang bl@elderdiciining pada pas ¢ terpasang
k C : =

Herkembanga " H h o d

-

Sebagai tamDahAT e hall da wawasan dal@ik keperawatan
#mm‘ sien“stroke paska akut dengan
elompok kontrol.

an p
b. Dapat HM ualitas tindakan keperawatan

bladder training khus

ya pada pasien stroke yang dilakukan oleh
perawat.
c. Dapat mengembangkan teknik / prosedur bladder training di ruang rawat

neurologi.
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3. Bagi Perawat Spesialis Medikal Bedah
a. Menjadi panduan dalam pelaksanaan bladder training pasien stroke yang
terpasang kateter
b. Menambah wawasan dalam mengembangkan intervensi keperawatan
pada pasien yang menggunakan kateter urin agar dapat mencegah

komplikasi/mengurang mpak negatif dari pemasangan kateter urin.

Keperawatan pasien dengan
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@ BABII

TINJAUAN PUSTAKA

Teori dan konsep yang berkaitan dengan hal yang akan diteliti sangat penting untuk

landasan dalam melaksanakan pengli Dalam bab ini akan dibahas tentang berbagai

teori dan konsep yaagabé il Se paigstioke, bladder training, faktor-

faktor yang me ' : > dg K atannya.
a. S IL '
bstroke idalchanya Sekec o ctahuigpengertian bi juga harus

yebabasittok 3P dari stroke

Dagaimana penatalak8@naa ) ’
»
-
Y

-’

1. Pengerti
buluh darah otak,
dikarenakan t‘pembentukan embolus atau
trombus yang menghambat ah*dalam pembuluh darah arteri. Kondisi ini
menyebabkan terjadinya iskemia jaringan otak yang seharusnya secara normal
diperdarahi oleh pembuluh darah yang telah rusak tersebut (Christenseen &

Kockrow, 2005).
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Stroke didefinisikan oleh Hudak & Gallo (1996) sebagai suatu defisit neurologi
yang mempunyai awitan mendadak dan berlangsung dalam kurun waktu 24 jam
sebagai akibat adanya CVD (cerebrovascular diseases). Menurut WHO (1983)
stroke merupakan suatu sindrom klinis dengan gejala gangguan fungsi otak secara
fokal dan atau global yang berlangsung 24 jam atau lebih yang dapat

mengakibatkan kematian ata

selain ganggy Cl a' ". o MWartonah, Etty, 2007).

. K ‘ rtian. di atas, dapat

i1 dis an g 15 iskular, yaitu :

atatan yang menetap tanpa ada penyebab lain

(pasokaimdarah gPRuraflf) atapahemoragik darah dari

arah ingigkra at terjad Aiad pun secara

Wi. Pada keadaami¥l hyebabkan peWolume otak
meicu terjad intra kraangga membuat

daﬂot crfcn cnjadi iske | ebaliknya, iskemia yang

ferjadinya perdarahan.

Stroke dikl

(Lumbantobing, 2001). l

Stroke iskemik terjadi karena aliran darah ke otak terhenti karena aterosklerosis

emik dan stroke hemoragik

(penumpukan kolesterol pada dinding pembuluh darah) atau bekuan darah yang
telah menyumbat suatu pembuluh darah ke otak. Hampir sebagian besar pasien

atau sebesar 83% mengalami stroke jenis ini (Black & Hawk, 2005). Pada stroke
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hemoragik, pembuluh darah pecah sehingga menghambat aliran darah yang
normal dan darah merembes ke dalam suatu daerah di otak dan merusaknya.
Hampir 70 persen kasus stroke hemoragik terjadi pada pasien hipertensi (Fatur,

Stroke, § 1, http://healthy-life-for-you.blogspot.com, diunduh tanggal 18 Januari

2008).
Black dan i terjadinya stroke disebabkan
oleh isk ! , er stroke, hemoragik dan

pefiyeba ; ¢ et ke bagian otak

oleh adanya

gbua bus_diimu kan lapisan

1al padaspembuluifdaraidagiaterosklenesis meru ebab utama.

arl enbeli . haadanya € \ bolus, yang
uk diluar otak®dan 3 ' bawa sampa1Was1 serebral,
a akhirnya irah arteri ©  Perdarahan

ubr uhmh otak, atau karena

pturn .‘q

1
asi pembuluh darah.

.‘spasme arteri serebral yang

darah ke otak menurun karena terjadi

Kejadian st I
dipicu oleh adanya iritaSt; s¢

vasokonstriksi.
Iskemik menurut Petit (2001), stroke yang disebabkan oleh adanya aterotrombosis

menimbulkan hambatan aliran darah, terutama pada titik-titik strategis menuju

arteri besar ekstrakranial dan intrakranial. Hambatan dapat terjadi karena pada
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aterotrombosis dilandasi oleh proses dari aterosklerosis, pembentukan plak oleh
lemak, fibrous dan jaringan otot dinding pembuluh darah yang tumbuh berlebihan
di dalam subintima, serta platelet yang menempel pada retakan plak. Selanjutnya
fibrin dan trombin membentuk gumpalan di sekitar platelet, yang dapat melewati

batas lumen.

di atas dapat menurunkan

Menyempit
aliran da faktor pembeku darah di

se . ' | yeba : pertama kali dan

rteri tersebut (Petit,

el < Ad( l Al'l; Al s S, ! C
oyuoa hal ini . IT ajarea yang ke
istal. Q i dapatigiss j gl g terbentuk

bekuangdaranide ] blete ada trombus

Wpas. Selain i dap@titerdiri dari bw

w trombi, kri ara, fragmenw; dan bacterial
e, g

3. Patofisiolo I
Patofisiologi atau proseS™p péfiyakit stroke menurut Black dan Hawk

(2005), dilandasi oleh sifat otak yang sangat sensitif terhadap kehilangan suplai

cam bahan,

darah, dimana otak tidak dapat melakukan metabolisme anaerob dalam keadaan
kurang oksigen dan nutrisi. Kondisi hipoksia otak memicu terjadinya iskemia
otak. Iskemia pada jaringan bagian distal termasuk otak yang mendapatkan suplai

darah dari arteri terkait disebabkan oleh adanya oklusi pembuluh darah otak.
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Dampak dari oklusi ini juga menyebabkan edema disekitar jaringan. Iskemia
inilah yang dapat mengganggu metabolisme jaringan otak, karena minimnya

suplai oksigen dan nutrisi.

Black dan Hawk (2005) juga mengatakan iskemia dalam waktu singkat memicu

terjadinya defisit neurologi_a BLA (Transient Iscemic Attact) dan jika aliran

darah ke otalsimi ti ot % alaggaringan otak akan mengalami
kerusaka i 4 ; enit. Kondisi iskemia
S Q) N

ya perubahan yang
he oke menurut
Ner lence kan bahwa

olisme serta

Ch ellCh C 200 c
ng padaglamanya Otak lK€hil@ngan olsigen dan

ar adamya K ct@bolisme. otak. e pat jaringan

otak yang rusak tidaki@@pat agilBuasnya daerah infar

= ]
w dan lokasi

antung pada

pat dan jugaWuatan sirkulasi

with Ischemic Stroke, §3,

Lumbantobing (2001) berdasarkan model ekperimental telah
diketahui adanya ambang iskemia untuk disfungsi serta kematian sel-sel di otak.
Sel otak yang paling peka terhadap iskemia adalah sel neuron, diikuti oleh sel

oligodendroglia, astrosit dan sel endotelial. Diantara sel-sel neuron tersebut juga

terdapat perbedaan dalam kepekaan terhadap iskemia. Selain itu kepekaan
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terhadap iskemia ini juga dipengaruhi oleh lokasi, yaitu hipokampus sebagai

daerah yang paling peka kemudian diikuti serebelum, striatum dan neokorteks.

Lumbantobing (2001) juga menyampaikan bahwa aliran darah otak
(CBF=Cerebral Blood Flow) yang normal sekitar 50-55 ml/100 gr otak/menit dan

batas terjadinya gagal transmuis inaps adalah sekitar 18 ml/100 gr otak/menit

yang berakibat

potensi il arat ‘ ang sampai mendekati 8
m ¢ et : ¢ ' 1 CBF antara 8-
18 K/ lacTs 1 o6 ana 1 atau berlanjut ke
bmi kematian segerdisadtikejddian segamgan strok

rona i 2 lip@pP crfusis yang i ar area inti

infark, disebut sebag; / ﬂ ik @lack & Hawk, 200

Arﬂlf Masi kolateral dan

festasi pada pasien
yang mengva aua (Black & Hawk, 2005).

Kejadian iskemia serebfal eb€fapa menit, menurut Black dan Hawk

ara normal tetapi masih ada

u inti yang

cbut sebagai

(2005), juga mempengaruhi proses biokimia. Neurotoksin, termasuk oksigen,
radikal bebas, nitric oxide, dan glutamat menurun, sehingga terjadilah asidosis
lokal dan depolarisasi membrane dan memungkinkan terjadinya gelombang
natrium dan kalsium. Hasilnya adalah edema sitotoksik dan kematian sel, ini

merupakan secondary neuronal injury. Sel-sel saraf penumbra rentan terhadap
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pengaruh dari iskemia. Area yang mengalami edema setelah iskemia, memicu
terjadinya temporary defisit neurology. Edema akan menurun dalam beberapa jam
atau kadang dalam beberapa hari dan pasien mendapatkan kembali beberapa
fungsi tubuhnya. Black dan Hawk (2005) juga menjelaskan mengenai proses
penyakit stroke hemoragik yang dimulai dari kejadian rupturnya arterosklerotik

dan hypertensive vessel. Sgbe besar perdarahan intraserebral sangat luas,

sehingga tig ¢, dalam otak menyebabkan

sebagi k& } fa) e anan penyakit stroke ini
m‘ : t & eb

tasi klinikspasien yahg f€fkend serangamestroke m dan Hawk

00 variasizberga ( . cbag

Wneuron yang

'Wl. Temuan t2
buluh darah spesifik.

Manifestasi S mentara, kehilangan
fungsi wicara dan hilangftya ‘

Manifestasi stroke berdasarkan penyebabnya, menurut Black dan Hawk (2005)

aya, U ang rusak,

ondisi pembuyluh "dazalt’ kolateral di

mum adalahWepala, muntah,

n gambaran EKG

dapat dijabarkan sebagai berikut :
a. Manifestasi stroke trombotik berjalan dalam hitungan menit ke dalam jam ke

dalam hari. Kejadian yang berjalan lambat berhubungan dengan
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meningkatnya ukuran trombosis, dari partial dan kemudian menjadi oklusi
yang komplet dalam pembuluh darah. Berkembang selama tidur atau satu jam
sesudahnya.

b. Stroke embolik manifestasi kliniknya terjadi secara tiba-tiba dalam 10-30
detik dan tanpa ada tanda-tanda sebelumnya terlebih dahulu, pasien sadar dan

tekanan darah normal.

hemoragik terjadi secara cepat, saat pasien

sedang akita

menj )14 % S 1i termasuk sakit kepala
% _ : op, parestesia, paralisis
cpISts QM potdaral » ] ahemiplegi terjadi
o ait dan tidak sampai-sa
burun sampai. komaMafiifesi@S1 daridefisit ini té

didiagnesa ) gledn LA apal elisi ologi fokal

agan manifestasi dari hitungan

adaran pasien

dari 24 jam

ang dari 24 jay

anterior atau bagian tengah arteri serebral, sehingga memicu terjadinya infark

bagian motorik dari kortek frontal.
b. Aphasia, pasien mengalami defisit dalam kemampuan berkomunikasi,
termasuk berbicara, membaca, menulis, dan memahami bahasa lisan. Aphasia

bisa terjadi jika pusat bahasa primer yang terletak di hemisfer kiri serebrum

Pengaruh inisiasi..., Wahyu Hidayati, FIK Ul, 2008



22

tidak mendapatkan aliran darah dari arteri serebral tengah karena mengalami
stroke. Ini terkait erat dengan area wernicke dan brocca.

c.Disartria, manifestasi klinis ini berbeda dengan manifestasi klinis aphasia
dimana pasien mampu memahami percakapan tetapi sulit untuk
mengucapkannya. Disartria ini disebabkan oleh disfungsi saraf kranial yang

berasal dari stroke pada g _vertebra basilar atau cabangnya, sehingga

menyebabl et bibir, otot lidah dan laring,
elain problem bicara,
engutiyah dan menelan,

05
nani , e la oke dimana
en mepgalami kosulit ; gmelan kare pada arteri
DDAS 1| Qigmayd N SN § 1 sa#af yang : >s menelan,

u N V (triges , N X (glossefart dan N XII

si yang dipew oleh integrasi

erhrea di otak, pada
U dalam penglihatan seperti

(hilangnya penglihatan pada setengah

us)
[

oglosus). Ap

e.Pasien deU

diplopia, homonym
lapang pandang). Manifestasi ini disebabkan oleh stroke pada semua arteri
serebral, arteri serebral posterior, arteri serebral tengah, arteri karotis interna,
arteri sistem vertebra basilar, sistem antero inferior cerebellar, maupun

posteroinferior cerebellar.
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f. Agnosia, adalah gangguan dalam kemampuan dalam mengenal obyek yang
familiar yang berupa agnosia visual dan auditori, dan disebabkan karena
oklusi pada arteri serebral posterior dan medial yang mensuplai pada lobus
temporal dan oksipital.

g. Horner’s syndrome. Hal ini disebabkan oleh paralisis nervus simpatis pada

mata sehingga bola matg iti_tenggelam, ptosis pada kelopak mata atas,

1 pupil dan berkurangnya air

kelopak nag

erespon stimulus

mengabaikan

i Cngag 0 pada  lobus
oropatigials.lobus WiferiOf pafictal, lgbusslateral 1@ o lated gyrus,

dan steEatum,yan cnako i pade i SCIF€ medial.

it sensoris pad@ipasi Kedisc an oleh strokg pada bagian sensorik
[ [

w lobus parid ¢ arteri serebra‘Wn anterior dan
dia S

stroke bagian otak

yang mAGaGHIPOR 4

bagian korteks ser:

orsi yang bervariasi, yaitu
ral dan limbik, hipotalamus, kelenjar
pituitari yang mempengaruhi korteks motorik dan area bahasa. Apabila pasien
terkena stroke bagian kiri serebral atau dominan hemisfer, sehingga seringkali
pasien menjadi lambat, tidak terorganisir dan perhatian menjadi meningkat.
Akan tetapi jika yang terkena stroke bagian kanan serebral atau nondominan

hemisfer maka pasien dapat mengalami penurunan perhatian, impulsif dan
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percaya diri berlebihan. Infark bagian lobus frontalis dari stroke arteri anterior
atau medial, memicu terjadinya kerusakan memori, judgment, berfikir abstrak,
insight dan emosi.

k. Inkontinensia baik bowel ataupun kandung kemih merupakan manifestasi lain
yang sering muncul juga pada pasien stroke. Salah satu bentuk neurogenic

bladder atau ketidakmamg

andung kemih, kadang terjadi setelah stroke.
Saraf mgags agisian kandung kemih, tetapi
yesan tersebut dan tidak

Jak mengeluarkan

ANo me ab K% ¥adi KucSi v daminkontinensia

awk, 2005). G pengatura persarafan
t dilihatgpada ganBar 288 Distfungsikandung ke asien stroke,
di an  olcheHud 996) dar : 003), biasanya

motorik bagiag at elaskan juga

Wbabkan oleh ¢

wa adanya 1€

, mengakibat asi dan kontrol

Disfungsi kandung kemih ini membuat pasien stroke tidak mampu mengontrol
berkemihnya, baik tidak dapat mengosongkan kandung kemih ataupun tidak
dapat menahan mikturisinya. Menurut Lumbantobing (2001) kandung kemih

yang penuh harus diberikan penatalaksanaan dengan pemasangan kateter. Tetapi
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pemakaian kateter pada pasien stroke harus secepatnya dilepas dan mengikuti

program pelatihan kandung kemih (Hudak & Gallo, 1996).

sysiem [baain —
eord)

z S Kidnays
Brain — ﬁ“\ -
KGLL2EN

and spina

Anatomi §
er.org/meont

‘alaksanaan Pasien 3
tenaganikese _"’ en_dai

sakit pemcga

; “ darw pihak, baik dari

3N

pasien dirawat di rumah
o e erbeSardalam genangananspasien stroke adalah pemberi
pelayanan medis operawatan, in ada tim kesehatan lain yang
perananannya tidak bisa dianggap sedikit, misalnya bagian rehabilitasi, gizi dan
farmasi.
1. Penatalaksanaan Medis

Manajemen medis pada pasien stroke adalah sejak awal dilakukan diagnosis

sesegera mungkin dan mengidentifikasi pasien yang bisa mendapatkan manfaat
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terapi trombolitik sejak awal. Tujuan yang lainnya adalah mempertahankan
oksigenasi, mencegah komplikasi dan kekambuhan, serta merehabilitasikan
pasien stroke (Black & Hawk, 2005; Harris, 2007). Hal ini dapat dijabarkan
sebagai berikut:

1. Mengidentifikasi stroke sejak awal

inte i dan penatalaksanaan awal pasien stroke

Faktor kritis dalam

adalah ketejai i T i Mamifestasi klinis yang bervariasi
: A { P i ap yang terstandarisasi,
e o 5 8 cl 0 ional Institutes of

I

digunakan untuk

dimana , endapatkan

nfaat dagmpemberian trombolifik.

pertahanisan oKSio gbral  Renatalak® Iy SAW rurat pasien

\ Froke termas

Hemiringkan

patenan jalangna engan jalan

galirkan air IWda jalan nafas,
tem. Selain itu suplai

mencegah hipoksia

3. Memulihkan alira Pasien yang mendapatkan terapi
trombolitik harus dievaluasi terhadap terjadinya perdarahan. Tujuan
pemberian trombolitik adalah untuk rekanalisasi pembuluh darah dan
reperfusi jaringan otak yang mengalami iskemia. Agen trombolitik yang

biasa diberikan adalah exogenous plasminogen activators, yang dapat

memecahkan trombus atau embolus yang menutupi aliran darah.
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4. Mencegah komplikasi, misalnya perdarahan, edema serebral, kekambuhan
stroke, aspirasi dan komplikasi yang lainnya. Setelah pasien diberikan terapi
rt-PA (recombinant tissue plasminogen activator), pasien harus dimonitor
terjadinya potensial komplikasi berupa perdarahan (perdarahan intrakranial
dan perdarahan sistemik). Sedangkan edema serebral dapat terjadi saat

pasien mengalami pening ckanan intrakranial, sehingga aliran darah ke

otak wimetabolisme anaerob karena
ng benar (30° elevasi)

itasi aliran darah

3 sebagail anti

APlspCeM D 0 aspirasi
cumoniasfiga merupakafiffisiko komplikasi yang ¢ pada pasien

Aspirasislebils ot allifpadasperiode dikaitkan dengan

‘ iilangnya sens a kontrol mWringeal dan

anya penu a2 pemberian an dan cairan

1ang lain tergantung

5. RehabU

Gelber dan Callahatt(1

ack & Hawk, 2005) mengatakan bahwa
intervensi ditujukan pada memaksimalkan pemulihan fisik dan kognitif sejak
awal serangan stroke. Pasien dewasa yang mengalami injuri otak dan
mengalami kerusakan saraf, dengan dilakukan pembelajaran ulang

(relearning) segera dapat menggantikan kemampuan yang telah hilang.
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2. Penatalaksanaan Keperawatan
Perawat memiliki peran yang sangat penting dalam penatalaksanaan pasien
stroke secara umum. Diagnosa keperawatan dan intervensinya merupakan arahan
yang sesuai dalam manajemen perawatan pasien stroke. Berdasarkan sindrom
spesifik stroke dan defisit neurologis dan fungsional meliputi beberapa area

(Hikey, 2003), yaitu :

a. Pencegaha troke merupakan tindakan
dalam mengidentifikasi
ya memodifikasi

yla hidup yang lebih

stroke untuk

slama pemberian pe csehatan dan

S1, pasiQi arg@labora : lan dokter.

0. Manajemen penafigans pad@¥ifase akut, seli
» .
anadi stabil d 1 kerusakan (Wh lanjut karena
*e i “."‘;; pok akiida ' geme ::;’{k nkakut pasien stroke

terapi trombolitik,

manaje". iography/stent, manajemen

pasien yang dilaku nddrterectomy dan manajemen pasien yang

disi pasien

mendapatkan terapi heparin.

c. Early focus rehabilitation. Rehabilitasi dimulai segera setelah pasien
kondisinya stabil dan perawat perlu bekerjasama dengan tim yang lain untuk
mengembangkan rencana perawatan pasien. Diagnosa keperawatan yang

mungkin muncul pada pasien stroke, dimana pasien membutuhkan
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rehabilitasi secepatnya yaitu: defisit perawatan diri, perubahan persepsi
sensori, kerusakan komunikasi verbal, kerusakan mobilitas fisik, perubahan
eliminasi urin, disuse syndrome, perubahan proses fikir, impaired adjustment,
gangguan penampilan peran dan wunilateral neglect. Rehabilitasi untuk
mengatasi masalah perubahan eliminasi urin, hendaknya juga dilakukan

bladder training sejak pas gelewati fase akut. Masalah kolaboratif yang

mungkin ping dari terapi antiplatelet.

d. Djsq yagi pasien harus sudah
asl. Hal pokok dalam
eluarga dapat

asalah baru

terapipemgobatan'dapatidi itor

da

an kesehatikn g danadeeluarga e kan tempat

lam waktu o H . Bukan hal yanggrealistish jika semua
= [ ]

"ndidikan kes Secara lengkw waktu yang

%d : 4:- an ) harus dila ?ﬁ_ S aMkelanjutan setelah

"l-""-r

gnosis stroke dapat dilihat dari 6 aspek

as.

Asmedi & Lamsudin mengataka
yakni: death,disease, disability, discomfort, dissatisfaction, dan destitution. Keenam
aspek prognosis tersebut dapat terjadi pada stroke fase awal atau pada pasca stroke,
sehingga untuk mencegah supaya aspek tersebut tidak menjadi lebih buruk maka
semua penderita stroke akut harus dimonitor dengan hati-hati sekali keadaan

umumnya, fungsi otak, EKG, saturasi oksigen, tekanan darah dan suhu tubuh secara
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terus- menerus selama 24 jam setelah serangan stroke (1998, dalam Ariawan, 1999).
Menurut Cristenseen dan Kockrow (2005), dalam clinical pathway pasien stroke,
rehabilitasi dijadwalkan untuk dilakukan mulai hari ke dua setelah serangan. Sejalan
dengan pernyataan tersebut, Mulyatsih (2003) mengatakan pasien yang mengalami
serangan stroke dalam menjalani pemulihan akan melewati fase akut dan fase latihan

aktif, dimana fase akut ini biasapyalitéigadi 48 — 72 jam pertama setelah stroke.

b. Bladder tiai

dilaksanakan
ang sesuai.
apa bombuk - erubdhan _glainasi oga dalam

fnya dipe Ograim.latiha 0 508 gar bladder

ng maksimal

agbilitgtion dapat dilal akl ( aKS#nal dan dengag hasi

\o

Uda kandung kemih dengan

n urin (Ellis & Nowlis, 1994). Bladder
training merupakan bentuk dari rehabilitasi kandung kemih dalam mengatasi
masalah inkontinensia urin (Kozier, et al, 2004). Pada pasien yang menggunakan
kateter tindakan bladder training ini juga dilakukan selama kateter urin terpasang,

sebagai persiapan dalam melatih kandung kemih sebelum kateter dilepaskan.
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Bladder training yang ideal adalah dilakukan sejak kateter dipasang dan selama

kateter urin ini terpasang (Ellis, 1994).

2. Tujuan Bladder training
Sampselle (2003, dalam Potter dan Perry, 2005), mengatakan bahwa tujuan bladder

training adalah secara bertahag ingkatkan interval antar waktu pengosongan

ataupun mengusangi f ) 8tjaga sampai dengan waktu tidur.
Tujuan b k, mengembalikan pola

berlk : : F & 005). Bagi pasien yang

! eI kA ¢ andung kemih tidak

pa CLCT, STIAarm SLC
b lala R20S0 n kandine digantikan
ter. Koadisi ini digcb@ity defigan instabilitas/dis usor pasca

fan dengan tin daebtraining diha minimalkan

ndisi_instabilitas defglisor % Hawks, 2005). Ditamba oleh Hikey
= [ ]

(Wahwa dengd ning pasien w dalam belajar

menwat gensi, k mengeluarkan urin dan

. Indikasi Program Blad
Bladder rehabilitation dilakukan pada pasien yang mengalami perubahan eliminasi
urin, retensi urin dan inkontinensia urin atau pada pasien yang terpasang kateter
urin. Manajemen perubahan eliminasi urin yang sesuai untuk pasien stroke yang

mengalami urge incontinence, adalah dengan penjadwalan berkemih dan bladder
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training setiap 2 jam. Sedangkan pada pasien stroke dengan retensi urin dapat

dilakukan kateterisasi intermiten dan penjadwalan berkemih (Hikey, 2003).

Fiers dan Thayer (2000) mengemukakan bahwa pasien yang menggunakan kateter
indwelling menetap harus dipersiapan terlebih dahulu sebelum kateter dilepas, agar

pasien tidak mengalami hilangg asasi miksi, atrofi dan penurunan otot kandung

kemih. Pasien 1 @erupakan pasien yang benar-

benar ' ian seperti infeksi dan
disa S C s 0 n kandung kemih

a

b’aan Bladde J

bladdek 11T aglen yamg menge

W bladder trq

u
Wkan ada bebt
a. BladMai NS ¥

indwelling

Wﬂ literatur
oleh penelitw
‘iﬁi zi},%’t al (2003) diawali

dari hasil

(200
perawat. Selanjutnya
perawat mem sien untuk kurun waktu 2
minggu. Bladder training baffgun tidur sampai mulai tidur dengan pola
berkemih dibuat setiap 2 jam sekali pasien diminta untuk berkemih dan setiap 4 jam
pada saat malam hari (sesuai dengan kebutuhan pasien). Tindakan ini menyebabkan
distensi kandung kemih dan menstimulasi otot kandung kemih.

b. Tindakan rehabilitasi kandung kemih pada pasien yang menggunakan kateter

(bladder training), menurut Ellis dan Nowlis (1994) dan Macaulay (2000), bladder
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training seharusnya dilakukan sejak pemasangan kateter, sehingga otot-otot detrusor
ini tetap terlatih dalam merasakan kandung kemih yang mulai penuh (otot meregang)
dan akan kosong ketika telah dikeluarkan (otot relaksasi). Metode ini disebutkan
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 dipas em pada kateter ini maka pasien akan dapat

merasakan kand mgea memunculkan keinginan

untuk secara rutin dilakukan
sebe j Ry ’ STe et erujuk penelitian
R0€ alan) Maes CIag 2 NWa g aktiknya, tindakan
pengeluaran
ya pada-eil ‘ agspendek ya i 6 hari. Jika

ouan a dalafy NZOSC n kandung

Welah kateter dil€pas i setelah waWongan dapat
[
diw dengan mert H

. Bladd@#ai 3 ' ¢ bladder training dengan

u. Kemudian pasien
. Pada waktu yang telah
etelah pasien berkemih, kandung kemih
pasien dipindai atau scanning dengan USG kandung kemih portable. Jika terdapat
100 ml atau lebih urin yang tersisa dalam kandung kemih, maka kateter intermiten
dipasang untuk mengeluarkan urin tersebut. Setelah beberapa hari, saraf di kandung
kemih akan bekerja dalam pengisian dan pengosongan kandung kemih dan kandung

kemih dapat kembali normal. Jika kateterisasi dalam jangka waktu lama, maka
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bladder training juga perlu waktu yang lebih lama. Pada beberapa kasus, fungsi
kandung kemih tidak pernah kembali normal. Jika hal ini terjadi, kateterisasi

intermiten jangka panjang mungkin perlu dilakukan (Smeltzer & Bare, 2004).

5. Evaluasi Bladder training

Keberhasilan bladder training d dicvaluasi dengan mengggunakan Ultrasound

atau USG kandumg A7 g b gbagai bladder scan. Alat ini

ogvaluasi  kemampuan

skan volume residu urin
200%7), melaporkan

fin padapas >ténsi urin dan

n dengammd. kondi b o kandumg_kemih % o ditemui di

ran kemih.

atan: i (1 tensimurin d

rekomendasikan jug@iBah , ptuk digunakanda luasi fungsi

ih mudah Wan dan tidak

U The Bladderscan®

K kemih, ka

/newman_bio.htm,

Bladder scan ini ada yang terdiri dari dua bagian yaitu bagian yang terdapat layar
monitor yang menampilkan jumlah residu urin dan scan head, juga ada yang scan
head yang langsung ada layar monitornya. Gambaran secara lebih lengkap tentang

alat ini dapat dilihat pada gambar dibawah ini.
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Gambar 2.2.
Bladder Scan

® BVI 6100
9 ¥anuari 2008)

an penilaian

men‘ an daldill

without cathetér (TWOCQ),

me setelah waktu

‘ edical, Jrology, 11
asp, Bdiperoleh tangduari 2008).
imadal asiewan risiko adanya

atctoialfo ndiwelling, pasien setelah

Hw.verathon. G
Irmdlwntuk f

retensi gkl

pelepasan obstruksi saluran kemih,
pasien setelah anestesi alicprdualfcén@ial, pasien postoperatif, pasien yang
menjalani bladder training serta pasien setelah stroke (Veraton Medical, 2006,

Neurology, 91, http://www.verathon.co.uk/bladderscan.asp, diperoleh tanggal 9

Januari 2008).
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Keuntungan menggunakan bladder scan adalah : mengurangi kateterisasi yang tidak
perlu, mampu langsung mengetahui adanya retensi urin, membutuhkan waktu yang
lebih sedikit dibandingkan memasang kateter, meminimalkan risiko infeksi saluran
kemih, bersifat noninvasif, mudah digunakan dan dapat menghemat waktu (Veraton
Medical, 2006, Neurology, 91, http://www.verathon.co.uk/bladderscan.asp,

diperoleh tanggal 9 Januari 2008)8Bengcounaan bladder scan harus memperhatikan

beberapa fakto wpengukuran. Newman (2007)
mengataka CrSé 81 trasound yang tidak

adek ¢ ? ) ing dalam uretra,

in [ 2 g enoarubi midl + dan refleksi

Vg pernahmmengalathi dperaglf suprabubilk atau p@

Bladderscim@ tdde Vol

gunning pada

wman, 2007,

L,

T o

uari 2008).

w.seekwellnessico ' bio. i, diperoleh tapggal O

askqgram ini sebaiknya

. Jika residu urin
menunjukkan'l .W(PVR) ini harus dievaluasi
dalam 1-2 minggu sete ilépas. Ini untuk meyakinkan tidak ada
perkembangan tanda-tanda terjadinya retensi, frekuensi, pengeluaran urin yang
sedikit, atau sensasi berkemih yang tidak tuntas. Jika urin residu menunjukkan angka
100-400 ml, maka dalam 4 — 6 jam urin tersebut tidak dapat dikeluarkan oleh pasien
secara mandiri, maka kateter sebaiknya dipasang lagi atau dengan penggunaan

kateter intermiten bersih atau steril.
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c. Faktor-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, kemamp gjal dalam ekskresi urin, usia, kesiapan pasien

sebelum bladder, / |; '.

Angpe «9\!"” d Ppetaksan: dep training adalah

anyaig C Inta ATra 600 ml air per
unfuk mperikan hidiasi yang an membuat

1h mgiggan S8ed @l schimgoa ref i apat terjadi

raven&Hirnle, 200088E 1115 ASU atau intake cgiran cukup akan

Wsilkan urin ¥ enstimulasi‘Whg kemih agar
dik(ﬂgk ; zhakanan dan setiap

cairansy i meld , take cairan. Cairan

infus masuk Utung sebagai intake cairan

pasien. Pasien perlu di C ‘ um 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 (7he Continence Foundation,
2004, Urgency, Frequency, and Urge Incontinence, Y 6, http://www.continence-

foundation.org.uk, diperoleh 8 Februari 2008).
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2. 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 (Rakley dan

Vasadava, 2006, Neura ; Bladder, q 1, diunduh dari

http://www.cnagdiis 008). Sakakibara et al (1996)

melapqrk fase akut vyang diteliti
sel T han, dimana 36%

on ang mengalami

isorders of

T éatmen I 1 uh dari
-
Y

t berpengaruh dalam
1 si urin yang dihasilkan

M!, akan menimbulkan sensasi

kandung kemih yang penuh dafi"dilanjutkan dengan proses transmisi ke sistem
saraf pusat sehingga keinginan untuk berkemih muncul. Urin 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
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kandung kemih ditransmisi ke sistem saraf pusat ketika kandung kemih berisi 200-

300 ml urin, dan mulai timbul keinginan untuk berkemih (Smeltzer&Bare, 2004).

Ketika kandung kemih berisi urin sebanyak 350 ml atau lebih (kapasitas
fungsional), maka keinginan berkemih menjadi lebih kuat. Menurut Gray (2000)

kandung kemih orang dewasa.8 ormal dapat menampung urin kurang lebih

300 — 600 mLgBerke ¥ - 8 Kailipdalam 24 jam dengan jumlah
% } e a_itu perlu dilakukan

ntong urin yang

5 ! eb dilakukan. Hal ini
bahwa, tidak ada gangguan-da eiihan pasien

n menjalamisnb/add ot g

a
[ [
Wan struktura

menghamba A& .“p"o song

g kemih pwa lanjut dapat

ih T'i‘ri semptina. Penyebab dari

kondis

menjadi seU *

connective tissue dan otOt pa yang melemah. Kandung kemihpun menjadi

i kandung kemih

Ip ari adanya perubahan pada
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 hormone estrogen (Black dan Hawks, 2005; Smeltzer

& Bare, 2004).
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5. 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 mepe erjadinya ejakulasi retrograd. Sfingter uretra

(rhabdosphin gntuk sirkuler, yang pada laki-

laki rhgb, edangkan pada wanita
mengelil i S G F ph L omis berbeda dari

ot o e ar | daam, struktural ini
y dilakukan.

wanitasyano 04 e Q@i OoN estra ; berpengaruh

an otetskondisi a8froccmmpada We berkurang

dapat_mempengaruhi #€fjad glémahafidpada otot-ototw Pembesaran
[

W prostat pad menghambaw pengosongan
kan h

6. Kesiapan PU

Pasien yang akan menj

aining terlebih dahulu diberitahu dan
dijelaskan tujuan dan prosedurnya, agar pasien dapat berpartisipasi aktif, sehingga
perlu dikaji kemampuan kognitif, afektif dan psikomotor. Perlu dikaji pula
kemampuan berbicara verbal dan kemampuan baca tulis pasien untuk membantu
kelancaran dan kesuksesan pelaksanaan bladder training. Kemampuan kognitif

dan afektif pasien yang baik serta didukung oleh kemampuan berkomunikasi yang
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baik, pasien diharapkan dapat menerima penjelasan mengenai program bladder
training yang akan dilaksanakan dan pasien dapat menyampaikan keadaannya
ataupun keinginannya dalam berkemih pada saat dilaksanakan program bladder
training.

Pasien yang memiliki keterbz sik, perlu adanya dukungan dari anggota

keluarga pasigi iming (Ellis, 1994). Merujuk

penelitja jukan pada pasien yang

memiliki ' 1 e aktif (Sistematic

ltss A Synopsis of

ghl-synergy.coml dip€roleh 3@adanuari 2

nan Keperawatan K d

Perawa A pg da :q"t'* talMaan pasien stroke

secara 8 : C defisit neurologis dan

* Urmasuk pencegahan stroke

mgdfian pasien pada fase akut, early focus

fungsional (Hi
primer dan sekunder, man
rehabilitation, discharge planning dan perawatan berkelanjutan dan pendidikan
kesehatan pada pasien. Diagnosa keperawatan dan intervensinya merupakan arahan

yang sesuai dalam manajemen perawatan pasien stroke (Hikey, 2003).
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Konsep keperawatan menurut Henderson (1966, dalam Tomey & Alligood, 1998)
mengemukakan mengenai tugas unik perawat, yaitu membantu seseorang yang sakit
atau sehat, dengan aktivitasnya dalam memberikan kontribusi bagi kesehatan,
penyembuhan atau kematian yang damai yang akan dia kerjakan tanpa bantuan jika
dia memiliki kekuatan, kemauan dan pengetahuan. Bantuan yang diberikan tersebut

dilakukan dengan suatu cara agg membantu pasien meraih kemandirian secepat

mungkin. Hendgis 2 i y Umik., perawat adalah membantu
individu yag 3 ( P d embantu penyembuhan
dan ni€faih i g c 4 1998). Henderson

'h\! q acie 1k dalam komponen

kebotuha _ 1dividu  dapat

an ataymembuang Kotofan h (kebuishan elim

W perawatan Jpasi neliputi pengkajian,Wn diagnosa
[
keWn, penetapa tperawatan, W tindakan serta

pendokufient ¢ ] do guheurogenic bladder

pasien dijabarkan sebagai

berikut: "(

1. Pengkajian
Pasien yang mengalami serangan stroke biasanya disertai dengan keadaan
ketidakmampuan pasien mengosongkan kandung kemih. Gangguan pada fungsi
kandung kemih sering dikaitkan dengan adanya penyakit neurologis, karena

kandung kemih dikontrol oleh persarafan dari berbagai tingkatan yang berbeda dari
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sistem saraf. Inkontinensia biasa dialami oleh pasien dengan penyakit serebral
seperti stroke atau cedera kepala dan penyakit saraf degeneratif termasuk
Parkinson. Neurogenic bladder mencakup suatu rentang dari fungsi dan disfungsi
kandung kemih, yang menggambarkan overaktif kandung kemih (detrusor
hyperreflexia), hilangnya kontraktilitas kandung kemih (detrusor arreflexia) atau

karena adanya kontraktilita kandung kemih (Veraton Medical, 2006,

Neurology, 9§ o g Jderscan.asp, diunduh tanggal 9

Januari, 2
. L ; Jt nasien stroke

afdiovaskuler,

climimasi, Pengk® 0logi dengan

rstandaigete S s AGlo psosial dan

Wuan komunik

rus dikaji mé

iapih@ri. Kemampu iminasi urin

&
en mengosoWandung kemih,

mampuan mencapai

ih kemih dipalpasi

Uitanyakan keluhan pasien

rtd adakah rasa tidak nyaman karena tidak

apakah terja
kemampuan menahan betke

tuntas berkemih.

2. Diagnosa keperawatan

Diagnosa keperawatan yang bisa muncul karena adanya data yang didapatkan

dalam pengkajian di atas, maka diagnosa keperawatan yang muncul adalah
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“Perubahan eliminasi urin berhubungan dengan adanya kerusakan neurologis”.
Pasien stroke yang mengalami inkontinensia urin, hal ini disebabkan saraf
mengirimkan sinyal adanya pengisian pada kandung kemih, tetapi otak tidak bisa
menginterpretasikan dan merespon hal tersebut (karena adanya kerusakan di otak)
sehingga kandung kemih tidak mengeluarkan urin (Black & Hawk, 2005; Kozier &

Erb, 2004). Pasien tidak dapa asakan kandung kemihnya telah penuh dan /

atau pasien tig Ol ciimiin yang disebabkan karena

neuroi (e ) nan kesadaran (Black &
Ha § 8%
vatu beg penatal@iksafi@an Jfang scsmai. denga ahan di atas

asangai tete / amyang df mengatasi

emungkinan inkont sid pas gpada fase akut, Wantu pasien

menghindari penuh (ChrW} & Kockrow,

ng dapat dilakukan

dape 5 erasa tidak nyaman

!uiko, seperti infeksi saluran

kemih (uretritis dan c1Sti a

an kontraksi kandung kemih, trauma
kandung kemih dan uretra, striktur uretra, serta disfungsi seksual (Black &

Hawks, 2005).

Berbagai komplikasi atau risiko ini dapat dikurangi atau dicegah dengan tindakan

pemasangan yang tepat, hati-hati dan sesuai dengan prosedur. Oleh karena itu,
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satu hal yang perlu diperhatikan perawat sebelum pemasangan kateter urin adalah
indikasi dari tindakan pemasangan kateter urin yang akan dilakukan. Kateterisasi
adalah tindakan yang dilakukan untuk dapat memberi manfaat bagi pasien, tetapi
komplikasi yang dapat ditimbulkannya membuat perawat harus berhati-hati dalam

melakukan pemasangan dan pelepasan kateter urin (Black & Hawks, 2005).

Perawat hary ailg tepat dalam memasang dan
melepas ‘ ~ ; . kasi dapat dicegah atau
dig af g perawat dalam sebelum
me atoicr adalk & : elakukan b traiming, sehingga
rouan dalam

pke harus 3 dilepas dan

Prograamie | giikCmiheHudak : . Menurut

ristegseen dan Kog am@elinical pathway pasi roke, proses

dung kemih IW‘adder training,
h‘ﬁ serangan. Sejalan

atakan  pasien yang

tasi pasien #

dan fase latihan aktif, K K 1 biasanya terjadi 48 — 72 jam pertama

setelah stroke.

Perawat juga perlu mengkaji keluhan yang dialami pasien selama kateter urin

terpasang, memberikan perawatan kateter secara rutin, memantau adanya tanda-

tanda infeksi pada uretra atau kandung kemih, mendorong pasien minum 2000-
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2500 ml perhari jika tidak ada kontraindikasi (Craven & Hirnle, 2007; Kozier, et
al, 2003). Saat melepas kateter urin, perawat juga perlu mengkaji dengan teliti

apakah ada tanda-tanda infeksi atau injuri pada meatus uretra pasien (Kozier, et al

2003).

Konsep di atas menjadi dagsa indakan bladder training yang merupakan

suatu bentu pasien agar dapat melakukan

elimina . t/kateter urin. Selain itu
jug ‘ 1) G ; si kandung kemih
arl alamt o2 ch . persiapkan pasien

ke o. ‘Pelaksanaan
trainingspada pasiS yafg te cateter indw dilihat pada
M perabahasd G N g Bilacdder 1g-te diharapkan

dapat_nembantu pa

'Werkemih tanps
ol

nampuan berkgmih kesibali normal,

Weml :

dak ada kel

Program bl n dan kateter urin dilepas,
perawat medikal bedah Pérl art pengkajian dan pemantauan kemampuan
berkemih pasien. Perawat juga harus tanggap terhadap keluhan yang mungkin
timbul setelah kateter urin dilepas dan pasien juga diminta untuk segera
melaporkan pada perawat atau dokter jika ada keluhan yang dirasakan setelah

kateter dilepas. Ini penting untuk merencanakan tindakan selanjutnya agar pasien

segera mendapatkan penanganan yang tepat.
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5. Pendokumentasian
Hal penting yang tidak boleh dilupakan oleh perawat adalah pendokumentasian
dengan benar terhadap semua tindakan dan asuhan keperawatan yang diberikan.
Perawat medikal bedah tentunya tidak hanya dituntut terampil dalam melakukan

tindakan, tetapi juga harus da endokumentasikan semua hal yang berkaitan

gnar. Pendokumentasian yang

dengan tugagag
baik % ’ o b dan tanggung gugat
p )

patasi masalah

eliminasi i (SE | imatas, dilf hasien akan

yanyak ma 1ol scgimtisiolog SIS a dampak

hnya tindakan Wk dan benar

dal dder training Smasangan pasan kateter,

diharawp' er gidalk mepgala i } daa . ' 1lklah pasien dilepas

&

ainnisalnya dari g

Pasien stroke dapat pulang teb dafi"tidak mengalami gangguan neurogenic
bladder lebih lanjut karena pemasangan kateter. Hal ini akan berdampak terhadap
pengurangan biaya yang dikeluarkan untuk perawatan rumah sakit, serta dapat
mengurangi kemungkinan pasien kembali lagi berobat ke rumah sakit karena keluhan
berkemih. Hal ini sesuai dengan pandangan Santerre dan Neun (2000, dalam Chang,

et al. 2001) tentang keuntungan ekonomi dalam pelayanan kesehatan bagi pasien
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dimana salah satunya adalah biaya berobat berkurang karena penyakit dapat dicegah
dan potensial kehilangan uang dalam proses produksi dapat dicegah karena kesehatan
terjaga, serta kehilangan nilai uang dalam bentuk kepuasan atau kegunaan dapat
dinikmati karena hidup yang berlanjut atau kesehatan yang lebih baik.

Manfaat lain yang bisa dicapai ah dari sisi waktu. Bladder training yang

dilakukan diharap souan atau keluhan berkemih

sehingga ' . ‘ S itu dengan lebih cepat

pulangipasid bekerja secara produktif,

e 3 ara mandiri.

22 Ulldls
55
d

a8y dap

bark teori pada
.
L
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Skema 2.1.
Kerangka Teori

Pasien Stroke
Fase Akut"?

'

pasien
mengalami

Neurogenic
Bladder V*

.

Retens; :
[} Jder
frekuer 5)6)7)8)9)

)

Kandung
kemih
berfungsi
normal®”

!

Residu urin

<100ml
3)7)12)

Skema di atas menggambarkan pasien stroke dapat mengalami neurogenic bladder

sehingga terjadi retensi dan frekuensi urin. Tindakan pemasangan kateter urin
(kateterisasi urin) diberikan sesuai indikasi penggunaannya untuk mengatasi masalah
retensi dan frekuensi urin. Penggunaan kateter urin dapat menimbulkan instabilitas

detrusor, selain itu pasien stroke juga dapat mengalami kelemahan pada kandung kemih
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akibat neurogenic bladder. Kondisi ini dapat mengakibatkan kelemahan otot detrusor
yang lebih lanjut apabila tidak ditangani. Tindakan bladder training perlu dilakukan
oleh perawat medikal bedah untuk mengurangi atau mengatasi instabilitas dan melatih
sistem detrusor kandung kemih pasien stroke. Diharapkan dengan melakukan program
bladder training sebelum kateter urin dilepas, kandung kemih akan dapat bekerja

dengan normal setelah kateter urin_da s.dan ini dapat dilihat dari urin residu di dalam

kandung kemih pasig

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB III

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN

DEFINISI OPERASIONAL

Penelitian yang g
data yan S

' 3 ali jelas untuk mendapatkan
g : 3 epnai kerangka konsep,
hipotgbi | i an.
a. K erangka '

¥Z menga p la adi rete kontinensia

‘\ingga pada kateter untu tasi masalah
pe.mr eliminasi Mangan, selama

terpasa Sa g afC Crguna untuk mencegah

terjadinya melatih sistem detrusor
agar bladder tida!!ew ian, maka dilakukan bladder training

sebagai persiapan sebelum kateter dilepas. Pengaruh bladder training terhadap

kemampuan pengosongan kandung kemih dapat digambarkan melalui jumlah residu
urin dalam kandung kencing setelah pasien tidak memakai kateter. Kerangka konsep

dalam  penelitian  ini  digambarkan  dalam  skema 3.1  berikut:
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Skema 3.1
Kerangka Konsep

Variabel independen Variabel dependen

Bladder training pasien
stroke pasca fase akut,
pada kelompok treatmen

Residu urin dalam

i )' kadung kemih
.y,
\ ‘ e . o
¥ "
‘a konsep penelitian A cambarkan bahwa rdyaltu pasien
strow\g t Kalc TN%SE 1] \M B1 RSUP dr.

Kariadia(RSTH

saining sesuai dengan
prosedur yang atcter urin dilepas residu urin

di dalam kandung ke

Variabel independen pada penelitian adalah bladder training yang akan dilakukan
pada kelompok treatment dan bladder training yang biasa dilakukan oleh perawat di
ruangan akan diterapkan pada kelompok kontrol. Variabel dependen berupa dampak

dari tindakan bladder training yang telah dilakukan pada kedua kelompok tersebut
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akan dilihat dari volume residu urin, sedangkan data demografi responden sebagai

variabel perancu/confounding yang mungkin dapat mempengaruhi hasil penelitian.

b. Hipotesis

Volume residu urin dalam kand

gmih berbeda antara kelompok treatment dan
kelompok ko g.pada pasien stroke di RSUP

dr. Kariadi 3

ot
-
%

s
-

1-1;—-'
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c. Definisi Operasional

Tabel 3.1
Definisi Operasional

Bladder
training
pada g
strol

Alg saImpe DasiCl]
ol sudal
eriid
3. klem d Stlama 5
menit kemudian klem
dipasang kembali.
Dilakukan setelah fase
akut (hari 2-3) sampai
kateter dilepas pada
hari ke-7

. - Cara Hasil
No | Variabel Definisi Konseptual Ukur Ukur Skala
1. |Variabel
independen
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2. satu hari
sebelum
kateter
dilepas

Residu

Latihan kandung kemih
yang dilakukan peneliti
pada kelompok kontrol
berdasarkan prosedur yang
telah  dibuat peneliti
dengan langkah-langkah
sebagai berikut dilakukan
satu hari sebelum kateter
dilepas pada pasien stroke

a. memberik ndidikan

kemih Sete

kemih terisi dan pasien
melakukan buang air kecil
setelah kateter dilepas dan
diukur dengan
menggunakan alat
Bladderscan

e’
-~

Skala

Volume
urin di
dalam
kandung
kemih
dalam
ml

Rasio
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dap 1tung

w akan terkum;

keﬁlalui
kandMe i

selang

, karepams

de

ya
&

io terse

Qining 1

elah ditentukag (7-4 3

a, sehinggaWurin di dalam
T~

mengeluarkan urin
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. . . Cara Hasil
No | Variabel Definisi Operasional Ukur Ukur Skala
3. | Variabel
Perancu
A.Jenis | Ciri biologis pada pasien | Kuesioner |1.Laki- |Nomin-
kelamin | gtroke berdasarkan seks pertanyaan | laki |al
poin: d 2.Perem-
puan
B. Usia Mean, |Interv-
median, |al
Standar
eviasi,
b0 Cl1

pengukuran

residu urin

r dilakukan

). Urin akan
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BAB IV

METODE PENELITIAN

1. Desain Penelitiax

(RN
—
-

kelo

ggunakan Quasy
ng disamakan

kelompok

mana dalam penSlitiari¥ini #gidak dilakukan pretg responden

ealtr )

[ A [ ]
ini terdapa : PO il lompok perlakuan gtreatment) dan

-v""' elompek yan o n.% anvatment) diberikan

per]a 0/ QLilro-scielal DASICIT Mtse v i dangkan kelompok

kontrol (con ﬂ ljvi peneliti berupa bladder
training satu hari sebe v pastle

pada kedua kelompok (Burns N. & Grove S.,1999; Leedy, 1974 dalam Setiawan,

s atau pengambilan data dilakukan

1999; Notoatmodjo, 2002).
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Kelompok perlakuan dalam penelitian ini mendapatkan perlakuan (treatment)
berupa Bladder training yang dilakukan sejak pasien melewati fase akut, sedangkan
kelompok kontrol mendapat perlakuan Bladder training yang biasa dilakukan
perawat, yaitu sejak satu hari sebelum kateter dilepas. Setelah Bladder training
selesai dilakukan dan kateter urin dilepas, responden pada kelompok treatment dan

dalam kandung kemihnya.

’

I e £ B
> N

kontrol akan dievaluasi residu

B
T

scalf@8e akut pasien §{ro ai

o
rem

setelah perlakuan

: perlakuan Bladde ini ﬁ
=

er dilepas

en berkemih

2. Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien stroke dengan kateter urin yang
dirawat di ruang rawat B1 (neurologi) RSUP dr. Kariadi (RSDK) Semarang. Jumlah
pasien stroke dari bulan Mei 2008 sampai bulan pertengahan Juni 2008 adalah 27

pasien.

Pengaruh inisiasi..., Wahyu Hidayati, FIK Ul, 2008



59

Pengambilan sampel (sampling) pada penelitian ini menggunakan metode purposive
sampling yaitu penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi
sesuai dengan yang kriteria inklusi, sehingga sampel tersebut dapat mewakili

karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Notoatmodjo, 2002).

1. Kiriteria sam

Pasiep ¢ e crpenuhi kriteria inklusi,
] di Nk ; R mt waktu tanggal 21
A i 5 ?:\! 2 1 AT A1) falam penelitian ini
erkemJ um pernah

h

um pecaah, mengala eluhan dalams
at dan diwawa beskemi

idak mengalay

"Hstem perkem

syata@tan spinal cord_ata gguan pada

e n%telah stabil : GCS

engalami gangguan

5. Disetujui dokter untuk dilakukan bladder training lalu kateter urin dilepas

6. Bersedia menjadi responden penelitian
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2. Pengambilan Sampel
Jumlah sampel yang diambil adalah total sampel yang terpilih berdasarkan
kriteria inklusi. Dari data awal yang didapat rata-rata perbulan pasien stroke
yang dirawat di ruang B1 RSDK adalah 44 pasien, akan tetapi jumlah sampel
yang diperoleh dari tanggal 5 Mei — 17 Juni 2008 didapatkan 19 responden yang

memenuhi kriteria inklusi ama dilaksanakan perlakuan, 4 responden

yeout (DO) dan satu responden

mengalamig
pinda hg, ada diambil sebagai
it masing-masing
ra bergantian
sohden dengan

idapatkammssatu pagicn Byang¥sesuaiadencan Kri a responden

an sebag kkan dalam

w pok perlakuagidemi d
=
-
L

Penelitian int SUP dr. Kariadi (RSDK)

Semarang. Tempat ini dip empat penelitian karena pasien stroke cukup

banyak yaitu 70% dari jumlah pasien neurologi yang ada di ruangan tersebut.
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4. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan mulai tanggal 5 Mei sampai dengan 17 Juni 2008.
Selanjutnya pembuatan laporan penelitian dilakukan selama bulan Juni sampai Juli

2008. Jadwal rinci dalam penelitian ini dapat dilihat pada lampiran 10.

5. Etika Penelitian

Prin ; itian ini sebelum

- ! !ﬁ) dur penelitian

elua respe meminta
n pasiclssgbacai rogp n gldu keluasgayang m pada pasien

Si yaage tid . ntuk penelitian.

Wn atau kelua iminta untuk anani surat

jifan menjadi ré

A atau tidak menjadi
responden pe 1 sewaktu-waktu tanpa ada
sanksi apapun. Selama pr ak ada responden yang mengundurkan
diri. Peneliti menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang diberikan responden
dengan prinsip confidentiality. Nama pasien diganti dengan inisial, dan data yang
diperoleh hanya digunakan untuk kepentingan penelitian ini. Apabila data sudah

selesai diteliti dan kemungkinan tidak diperlukan lagi dalam proses penelitian maka

data tersebut akan dimusnahkan. Protection from discomfort dilakukan peneliti
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selama proses pemberian treatment dengan selalu menanyakan keadaan pasien dan
memberikan pertolongan segera apabila pasien merasakan sesuatu yang tidak

nyaman.

6. Alat Pengumpulan Data

Pengumpulan dat Blacdderscan BVI 2500, adapun

langkahla c
\ A Scle - n dilepas dan

a81.

ead dileta (ur mesinnya

ngan kek dan tombol

W point pada sG@hec monitor BladderscaWkkan tulisan
[

Wa angka ju andung kemw mililiter (ml).
Mu urin terbanyak,

min pa

3. Hasil pen : Plah disediakan (lampiran 8)

Peneliti dalam proses pengambilan data dibantu oleh dua orang enumerator, yang
merupakan perawat di ruang rawat Neurologi (Ruang B1) yang berpendidikan D3
keperawatan dan bersedia menjadi pengumpul data. Sebelum menjalankan
tugasnya, para calon pengumpul data ini telah diberi pelatihan tentang prosedur

bladder training yang akan dilakukan dan cara pengukuran urin residu dengan
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bladderscan. Pelatihan dilakukan selama satu hari dan dilakukan disertai simulasi
bladder training. Pada akhir pelatihan, petugas pengumpul data dievaluasi dalam
melaksanakan bladder training maupun pengukuran urin residu. Petugas yang telah
dilatih lulus dalam evaluasi melakukan simulasi bladder training yang dapat
menjadi pengumpul data pada penelitian ini. Pada awal pengambilan sampel

enumerator masih didampingi 1 mulai dari kontrak awal dengan pasien,

pemberian pendidika ¢ dajaia proses pengambilan data.
Sebelum, 5 % akd S . sebut dikalibrasi terlebih

dah 3 oV 3 C , Bladder Scan BVI

S pengumpula

fags. 11-18 ApI’il

oump

telah melakainar proposal
dldep eng J}? K gl adhn Sfigajukan ?'i‘* kaji etik FIK UL

Setela a iti 1 F ypun dari Tim Kaji Etik

FIK UI ma

dilakukan oleh penehti

1. Mengurus izin penelitian dari Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi Semarang

mpulan data yang telah

(RSDK)) dan izin untuk pelaksanaan kegiatan penelitian ini dapat dimulai dari

tanggal 5 Mei 2008.

Pengaruh inisiasi..., Wahyu Hidayati, FIK Ul, 2008



64

2. Menjelaskan tujuan dan manfaat serta prosedur penelitian kepada calon
responden. Responden dan keluarga yang telah mengerti dan setuju terlibat
dalam penelitian ini, responden diminta menandatangani surat persetujuan
menjadi responden.

3. Melakukan perlakuan berupa bladder training pada kelompok perlakuan, yaitu

dengan langkah-langkah sgb erikut (lampiran 6 dan 7):

1. Membguke ai, keluarga yang mengalami
ateter. Penjelasan yang
bladder training,

v bladder training
SENLE

ladder gkgiging di ada pasigamyang berad tang waktu

fasggaky etgirdilcpas. dengdd dari dokter,

eneliti mem ataul mangklem kateter u posisi klem
[

iantara katet rine bag.
) d1Man selama 2-4 jam

pemuh dan ingin segera

Uama 5 menit, lalu kateter

a sampail saatnya kateter dilepas (6-7

diklem kembali.
hari). Kegiatan pengekleman/pengikatan ini dilakukan oleh keluarga atau
perawat (untuk pasien yang mengalami penurunan kesadaran), ataupun

pasien sendiri (untuk pasien yang sadar penuh/GCS 15).
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4. Setelah pemakaian kateter 6-7 hari atau atas persetujuan medis, kateter urin
dan kantong urin dilepas dari pasien (sesuai dengan standar pemasangan
kateter yang ada di RSDK).

4. Pada hari pertama di kelompok treatment setelah kateter dilepas (hari ke-7),
peneliti menunggu sampai dengan kandung kemih pasien terisi kembali dan

pasien berkemih. Untuk mg kan pasien telah berkemih atau belum adalah

dengan ca; 1j A 3 30mmenit sckali apakah pasien telah
Q P AS la, pampersnya, pasien

te basah oleh urin

! f i [ nrip pasien dengan

ih sécepatnya nit pertama.

clompekskontrol fperlakban®dilakukamesesuai d & Ider training
biasadutingdi cigwat. 5l e yang biasa

dilakukan perawat an pada pasieg dan kelharga tentang

'klem selamWam, kemudian
i anyma 6 jam — 24 jam

data mengisi lembar
uari pertama setelah kateter
sampai dengan kandung kemih pasien
terisi kembali dan pasien berkemih. Selanjutnya peneliti mengukur jumlah
residu urin pasien setelah berkemih dalam waktu 5 menit pertama. Cara
penentuan pasien telah berkemih atau belum sama dengan yang dilakukan pada

kelompok treatment.
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8. Analisis Data

Data yang terkumpul diolah dan dianalisis untuk mencapai tujuan penelitian yang

telah ditetapkan. Analisis data yang dilakukan pada penelitian ini adalah:

1. Analisis univariat

Analisis uniyasi pasien sebagai karakteristik

respond
\
t
aRivariat . afan diskriptif
Vneltia dan.diounakan anali ih Lan ariat.
Analisis bivariat K
= [ ]

olume residt utment dan ka kontrol yang

dMe ¢ da i inMakukan pengujian

Semirnov dua sisi.

hnilai » 0,200 (>0,025) dan

nilai p pada kelom addlah 0,032 (>0,025). Sehingga dapat

perlakuan dan kelompok

b k mean, median,

Vi
059, i ! r katdp a1k n bentuk distribusi

Adapun ha

disimpulkan data pada kedua kelompok tersebut terdistribusi dengan normal.
Analisis bivariat pada data yang terdistribusi dengan normal, dilakukan uji t
independen dengan tingkat kepercayaan 95% untuk melihat perbedaan pengaruh
bladder training pada kelompok treatment dan kelompok kontrol melihat dari

perbedaan volume residu urin, dengan menggunakan.
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikai pladder training inisiasi pada

pasien strokg v iadi (RSDK) Semarang.

Selama 7 nemenuhi kriteria,
anya scbanyak 14

rhitungan dari

clompokFireatme : 3 kelompok

K

HH?]]S]S Univarié

A. Kara e Kel 0

Treatment dan Kelompok
e1-Juni 2008

) ) Kelompok Treatment Kelompok Kontrol
Jenis Kelamin
n % n %
1. Laki-laki 4 57,1 3 42,9
2. Perempuan 3 429 4 57,1
Total 7 100 7 100
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Tabel diatas menunjukkan bahwa sampel dengan jenis kelamin laki-laki adalah
yang paling banyak pada kelompok treatment yaitu 4 (57%), sedangkan pada
kelompok kontrol sampel dengan jenis kelamin perempuanlah yang terbanyak
yaitu 4 orang (57%).

Tabel 5.2.

Gambaran Usia Pasien Stroke pada Kelompok 7reatment dan Kelompok Kontrol

arang Mei-Juni 2008

95% CI

49,53-71,04

14 HU- 76 5.26-71,89
0

!P
Jukkan usia 6 ) 12 ﬁ n 58300 tahun dengait*s
Usia term 46 md Ar ertua 78 tahun.

esil # Huikan, bahwad ?i‘\" h‘r

kelomp eI ah antara 3 sampa gan’ /1,04 tahun. Hasil

analisis juv ._ﬂ ot Wel pada kelompok kontrol
‘H‘n 3, 00.¢ g

)5
|

8 32
Rata-ratasta sampe treatmelr arl hasil_analisis diatas

eviasi 11,63

ata usia sampel

adalah 58,57 tahun, an standar deviasi 14,39 tahun. Usia
termuda 40 tahun dan yang tertua 76 tahun. Hasil perhitungan estimasi interval
disimpulkan bahwa diyakini 95% rata-rata usia sampel kelompok kontrol adalah
antara 45,26 sampai dengan 71,89 tahun. Untuk mendapatkan gambaran usia
responden lebih rinci, maka berikut ini disajikan kategori usia menurut depkes RI

(1999) :
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Tabel 5.3.
Distribusi Frekuensi Pasien berdasarkan Kelompok Usia pada Kelompok
Treatment Dan Kelompok Kontrol Berdasarkan Kategori Depkes RI (1999)
di ruang B1 RSDK Semarang bulan Mei-Juni 2008 (N=14)

Kelompok Treatment Kelompok Kontrol

Usia

n % n %
1. Usia < 60 tahun 4 57,1 4 57,1
2. Usia > 60tah 429 3 429
Ll S
g A = 1 7 100

< 60 tahun pada

ing berjumlah

an VolumeiR eSk Ke icnt dan Kelompok

ontrol 'f

%mbaran Voluie R g (ot Setelah [%Milepas pada
¥ g -;i\" g SDK Semarang

95% CI
1. kelompok 4-119 3,23-85,63
treatment
2. kelompok 111,29 139,09 5-324 -17,35-239,93
kontrol 48,00

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa rata-rata jumlah residu urin untuk kelompok

treatment sebesar 44,43 ml dengan standar deviasi 44,54 ml, sedangkan untuk
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kelompok kontrol rata-rata volume urin residunya sebesar 111,29 ml dan standar

deviasinya 139,09 ml.

Tabel 5.5.

Distribusi Frekuensi Berdasarkan pada Kenormalan Volume Residu Urin Setelah
Kateter Dilepas pada kelompok treatment dan kelompok kontrol di ruang B1
RSDK Semarang Mei-Juni 2008 (N=14)

reatment Kelompok Kontrol

Vol
olume R %
71,4
28,6
Venelm nusetelah @ !g ’ adder Lagining pad treatment,
0 menuaju residy uri s lah 6 orang

8Y,1%0). Sedangkanipaa k onfOl didapatkan hasil b3
» .

Wjukkan hasil 104 setelah dllaIWladder fraining
berftthla 4 h

sampel yang

1-1;—-'
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2. Analisis Variabel Perancu
1. Tabulasi Silang Jenis Kelamin dengan Volume Residu Urin pada

Kelompok Treatment dan Kelompok Kontrol

Tabel 5.6

dengan volume residu urin Setelah Kateter
elompok Kontrol di ruang B1 RSDK
20Q8(N=14)

Tabulasi Silang Jenis Kelapai
Dilepas pada Kelompglgsl

._‘

Kontrol
00 ml TOTAL
%) n (%)

“....h\hﬁjﬁ"; ) 5 4(100)

4(108 3(100)
Rl

VI

trea berj clamin laki-

) ml terdapat Wﬁ%) orang.

yang VolumUnya > 100 ml
'-1a!1 1 orang (25%) dan

1 silang antara jenis

b

as Mek

i
Lyang hasil vol res mye
» .

"wjkan pada sd

kelamin d”

hasil p value 0,429 dan pa

treatment menunjukkan
pok kontrol didapatkan nilai p value adalah

0,286. Nilai p dari kedua kelompok > 0,05.
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2. Tabulasi Silang Usia dengan Volume Residu Urin pada Kelompok

Treatment dan Kelompok Kontrol

Tabel 5.7
Tabulasi Silang Usia dengan volume urin residu Setelah Kateter Dilepas pada
Kelompok Treatment da ok Kontrol di ruang Bl RSDK Semarang

‘r' 1 B.(N=14)

Kontrol

k.
~100ml TOTAL

o)
e J Y

N A ; f )
N

penglifian™yangii bel difatas™mgmperlihdt csponden pada

treat AN ] 60 erdapa

‘ urinnya > . M
Wasien yang.Beltlag1100

pasien yang

ompok kontr¥ yatkan hasil 2
im‘unya > 100 ml.
volume urin residu pada

nilai p untuk kelompok
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3. Analisis Bivariat

1. Perbedaan Residu Urin Antara Kelompok Treatment dan Kelompok
Kontrol
Tabel 5.8

pada Kelompok Treatment dan Kelompok
aarang Mei-Juni 2008 (N=14)

Analisis Perbedaan Resi

Kontrol di F .
4 %
p value

—_———
QN2

a residu k treatment

th kegi U : andar _de 4422 dingkan rata-

plume § ik dko 01,71 ndar deviasi

HSS ml). Hasj ji S % ji tMtidependen) mdl tidak ada
wedaan volu pok treatmequompok kontrol
(p>0, w responden melewati fase

ari sebelum kateter
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan hasil penelitian yang dikaitkan teori serta tujuan penelitian, yang

mencakup penjelasan hasil analisi atiabel-variabel yang diteliti pada penelitian

ini. Selain itu dalaps ptang keterbatasan penelitian

yang telah tuk pelayanan dan

penelitia

A.Vi dan Diskusi Hz

akteristik Pas St ﬁ ‘ pmpok  Treatment dan Kelompok
[

elM ini menunjukkan

sebanyak 4 orang

- Kelompok ini berusia rata-

(57,1%) dU

rata 60,29 tahun dengan ten 11 46 tahun sampai yang tertua 78 tahun.
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Sedangkan pasien stroke pada kelompok kontrol menunjukkan jenis kelamin
perempuan lebih banyak, yaitu sebanyak 4 orang (57,1%) dan laki-laki sebanyak
3 orang (42,9%). Rentang usia sampel dari 40 tahun sampai dengan 76 tahun dan
sampel rata-rata berusia 58,57 tahun. Secara umum hasil penelitian ini
menunjukkan pada kelompok treatment jumlah pasien stroke laki-laki lebih

banyak dari kelompok kontrg ata-rata usia pasien pada kelompok treatment

lebih tua dag O1

kondisi seseorang,

Sem sia seS Fmaka,si an mengalami
Wﬁm fungsi. Te uk B§tru anatomi dan i rgan tubuh

seseoran oa akan Semakih # i Kondisinyaiseiiing dengam peningkatan
#Oleh karena se §
!a, sesuai det E A »-f
mdat f- dencsia angka harapa erushingkat. Pada tahun
@/ 3

1995'¢ i ok? idupnya meningkat

dari 64,7 abuaimerjddy @ i . aki-laldr meningkat dari 61 tahun
menjadi 62,9 tahun: v ﬁ»

ptliyal angka hidup yang

masing-masipn g Pcpkes RI (1999)

Depkes RI juga mengatakan bahwa usia lanjut adalah seseorang yang berusia 60
tahun atau lebih. (Depkes RI, Pedoman Pembinaan Kesehatan Usia Lanjut Bagi

Petugas Kesehatan, 1999). Dalam penelitian ini jumlah pasien stroke yang
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memakai kateter dan berusia > 60 tahun pada kelompok kontrol maupun
kelompok freatment lebih banyak dibandingkan yang berusia > 60 tahun,

masing-masing berjumlah 4 pasien (57,1%).

Perubahan struktural dan fungsional kandung kemih pada usia lanjut dapat

menghambat pepgos ih secara sempurna. Penyebab dari

kondisi

mgnjad
& A
in irri Ringga Dah 14 ' Otot detrusor
anadi lebih sulitfmem@fljang®Schingga terjadi penurua ontraktilitas

kandung th dan K@ paFkemih mefjadi berkurapg (Black dan

kS, 2005).
‘ . .

g ( anatomi kandung kemih
1
L0 [ 5

emihpun menjadi

pengeluaran urin. Misalnya disebabkan adanya tumor atau karsinoma seperti
BPH/Benign Prostatic Hyperplasia pada laki-laki sehingga prostat menjepit
uretra. Pada perempuan bisa karena adanya penurunan kadar hormon estrogen

sehingga melemahkan otot-otot, adanya mioma uteri juga dapat mendesak
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kandung kemih. (Smeltzer & Bare, 2004; Myoma, 91, 2002, diunduh dari

http://www.uterine-fibroids.org, tanggal 21 Juni 2008).

National Institute on Aging mengatakan bahwa usia bukan merupakan penyebab

utama terjadinya inkontinensiagtetapi lebih dikaitkan karena adanya penyebab

yang lain. Misa emih), infeksi atau iritasi vagina,
kelema t : musle, kerusakan saraf
p U ] timence, 2002, diunduh
d ' 1§ P idak menemukan

adder o pada SUIC menggunakan

eter, yang dikaitkan défigan @iSia dal jenis kelamin.

'b1 #dan jenis kota ma i 3 a K yang perlt tikan sebagai
i,yang dimu Ko d: cfipengaruhi hasil pada pro gram bladder
trdg. # ° . pethaha _; d rkan tentang hasil

penélit cricatt “pengaru S das A pasien stroke yang
menggunakankatetentéfhad @, klw/g

2. Volume Residu Urin Kelompok Treatment dan Kelompok Kontrol

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok freatment menunjukkan rata-

rata residu urin yang lebih kecil (44,43 ml dengan standar deviasi 44,54 ml)
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setelah pasien stroke dilakukan bladder training (berupa clamp and release
kateter urin) setelah pasien melewati fase akutnya. Adapun rata-rata residu urin
pada kelompok kontrol yang dilakukan bladder training (clamp and release
kateter urin), lebih besar volumenya (111,29 ml dan standar deviasinya 139,09

ml).

Lumbantg troke yang penuh harus
1 pemakaian kateter

rogram pelatihan

dalam Black

1th (Hudak & lo, 1996). Gelber dan

> 2005) mengat@kan a @ifcrvensi ditujukamn emaksimalkan

lihan8 A0 21 ald awaldSerancanis . n dewasa yang

1 inj sakan dilakukan

‘lajaran ulang¥#k [ga M 5 at menggantidmpuan yang
wlm >

Perawatanw % 5 QU3gpruntuk mengatasi masalah

perubahan eliminas ; a dilakukan bladder training sejak

pasien melewati fase akut. Sampselle (2003, dalam Potter dan Peiry, 2005),
mengatakan bahwa tujuan bladder training adalah secara bertahap meningkatkan
interval antar waktu pengosongan ataupun mengurangi frekuensi berkemih
selama terjaga sampai dengan waktu tidur. Tujuan bladder training secara

keseluruhan adalah untuk mengembalikan pola berkemih pasien agar kembali
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normal (Potter & Perry, 2005). Fiers dan Thayer (2000) mengemukakan bahwa
pasien yang menggunakan kateter indwelling menetap harus dipersiapan terlebih
dahulu sebelum kateter dilepas, agar pasien tidak mengalami hilangnya sensasi

miksi, atrofi dan penurunan otot kandung kemih.

Tindakan rehabilitasi gdder training) dalam penelitian ini

sesuai dg elease pada pasien yang
Macaulay (2000),

-tot detrusor ini

enuh (otot

regang) dan akan kos@fig k@fika t@lah dikeluarkan (otot r

. Program

bladde ing berartijpasi@nidibantudalam belajafilaenahan atawihenghambat
@51 urgensi, Ha [engeluagkan urin dan be ssuai dengan
yang telah d Red? -n« agerpasang kateter,"setama kateter urin

¢ W .bh optimal dalam

andung ke arenaltugasnya_dig an olch kateter. Kondisi

ini disebutydengaing brligas) 15 ca kateterisasi dan dengan
tindakan bladder tra meminimalkan kondisi instabilitas

detrusor.

Pasien stroke yang menggunakan kateter indwelling merupakan pasien yang

benar-benar membutuhkannya, karena adanya efek samping pemakaian seperti
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infeksi dan disabilitas detrusor. Bladder training yang dilakukan sejak
pemasangan kateter, saat dilakukan pengikatan (clamp) otot-otot detrusor pasien
tetap terlatih dalam merasakan kandung kemih yang mulai penuh dan otot
meregang. Otot detrusor akan mengalami relaksasi dan akan kosong ketika urin
telah dikeluarkan saat dilakukan pelepasan ikatan (release). Pasien stroke yang

telah melewati fase akut daa
N afidimgkan rata-rata pada kelompok
4 lum kateter dilepas. Hal

kontrel . .
i ng kemih menjadi
atihsak: prmelak Lka sudengan baik.

diukur dchiga oling ultrasot chingga dapat diketahui

kan bladder training (clamp and release),

rata-rata vo

puan detrisaEmpad 3 ; dalam meneeluarkan’ urin. Pada

ok treatme ympel yang 'didapa residu < 10Q,1 ormal) sejumlah

? seda ."r .-. ko ;-i": Pch'ksaan residu urin
nmd @ atka antungan herup: nkan risiko infeksi

akibat tindw . ﬁ, S0 8 ateteradgembali, tidak ada rasa nyeri
yang ditimbulkan s‘ W &‘ringankan pekerjaan perawat. Tidak

didapatkan komplain dari pasien dan keluarga saat dilakukan pemeriksaan

dengan menggunakan ultrasound (bladder scan).
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3. Hubungan Antara Jenis Kelamin dengan Volume Residu Urin

Gambaran secara umum dari hasil tabel silang antara jenis kelamin dan volume
residu urin, terlihat secara kuantitas pada kelompok treatment hanya ada 1 orang
pasien (33,3%) yang mengalami residu urinnya > 100 ml dan berjenis kelamin

laki-laki. Dianalisis lebih jauk ano pasien dalam kelompok treatment tersebut

volume resid Pada kelompok kontrol yang

volume P e n yang berjenis kelamin
1 < ’ /.

abut detpisor | flacral ) veda pada laki-

n peremapuan. Sed@ia @Matofis lakislakd busi serabut

tler daamscrabii embeatuk su? er kandung

W yang efektiffintu ﬁ
[

w (rhabdosphi

dinya ejakulagi retrogfad. Sfingter

otot lurik b sirkuler, yang
nai distal prostat, sedangkan

abcdosphincter secara

anatomis b L V: eITE sar pelvis (Japardi, 2002).

Black dan Hawks (2005) mengatakan bahwa laki-laki dengan usia lebih dari 40
tahun sering terjadi BPH dan dapat menghambat pengeluaran urin, sedangkan
pada wanita selain dari anatomi otot detrusor juga dapat dipengaruhi oleh
riwayat kehamilan. Adanya tumor yang mendesak kandung kemih atau uretra

akan mengganggu proses berkemih seseorang (adanya BPH ataupun mioma).
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(Myoma, 2002. 91, diunduh dari http://www.uterine-fibroids.org, tanggal 21 Juni
2008). Hasil penelitian dalam Jurnal Urologi Penelitian mengenai Detrusor
instability in men: correlation of lower urinary tract symptoms with urodynamic
findings, didapatkan hasil bahwa 109 (68%) pasien laki-laki yang mengalami
gejala urodinamik yang membandel dari evaluasi saluran urinari bawah,

mengalami obstruksi dan 46%) dengan instabilitas detrusor. (Hyman,

Groutz, Bla | ] ) R .ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/,

tanggal

du urin > 100 fompok treatnre g mengalami

7) arena masih

-laki (respo dl ini dapat d

pat gafiggna % alam s1st area strok o sbelum pulih

al ini d erkemif vatakan lega

‘ berkemih, padahal Saat g ugs€sidu urinnya 3 9 ml (> 100
Wmungkm 0 VAN® 1agads drefid kelebihan rev pada pasien ini

119 ml), sehingga tubuh

pasien
mentis/sadar p gkin mempengaruhi kondisi ini
adalah masih adanya gangguall neurologis ringan akibat serangan stroke, atau
kondisi anatomi pasien telah mengalami penurunan kemampuan kontraksi pada

kandung kemihnya. Latihan yang terus menerus dalam waktu yang lama (sejak

kateter dipasang/setelah pasien stroke melewati fase akut) akan dapat
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meningkatkan kekuatan otot seseorang, termasuk otot detrusor pada kandung

kemih.

Pasien pada kelompok kontrol residu urin yang > 100 ml ada 2 pasien, laki-laki
dan perempuan. Pasien laki-laki (responden nomor 2) terlihat selalu kesakitan

saat akan berkemih dan saa

ih urin yang dikeluarkan sedikit. Hal ini

kemungkinaageisck 42 ) : ag tidak stabil dan mengalami

penugug ; : ‘ ume residu urin 244 ml,
U cdi 28 ; jih. Selain itu juga

sulitan dalam

; cii serta banyak. Akan
arena pasien paksa_pemeriksaan™ nf tidak dapat

.. o d

pakan reschbmor 6, dengan

reﬁ nharak antara waktu
engan jumlah yang

sedikit (+ ' a Uran pasien sudah + 600 ml.

Hal ini dapat disebab siefl adalah seorang ibu yang sudah pernah

'w yang berjen

melahirkan 4 kali, dan usia saat dirawat adalah 40 tahun. Selain dari anatomis
otot kandung kemih yang berbeda dengan laki-laki, riwayat nulipara juga
mempengaruhi kekuatan otot-otot dasar panggul menjadi lemah. Ini yang
menyebabkan kandung kemih tidak dapat berkontraksi maksimal untuk

mengeluarkan urin secara tuntas.
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Kondisi neurologis pasien juga bisa berpengaruh, karena setelah dilakukan
pengecekkan hasil CT-SCAN pasien tersebut, terlihat hasil infark yang agak luas
di daerah korteks. Daerah korteks inilah terdapat jaras sarah pusat selain pons
yang ikut mengatur proses berkemih. Pasien ini pada akhir perawatan di ruang

pengawasan ditemukan diaga acdis baru yaitu mioma uteri. Hal ini juga bisa

berpengarul dung kemih sehingga urin sulit

dapat dikaitkan dengan

i

ada tabulas ng a , lume residu

kelompok 7redlineitl m@unjukkamehasil p 9 dan pada

Kontroladidapatka i'p valuc adalah 0,286 Hasi ditunjukkan

Vda
itdn antara jenis

1laigp > 0.05, sehin, dapat dije an babwa tidak ada keter
] i
Wn dengan ’ 4 terjadi kava faktor yang

idak dapat dideteksi karena

ada

sistoskopiUr,

dilakukan, seperti

ain-lain.

4. Hubungan Usia dengan Volume Residu Urin pada Kelompok 7reatment dan

Kelompok Kontrol

Hasil penelitian memperlihatkan responden pada kelompok freatment yang

berusia > 60 tahun terdapat 1 (33,3%) pasien yang residu urinnya > 100 ml.
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Adapun pada kelompok kontrol didapatkan hasil 2 (50%) pasien yang berusia <
60 tahun yang volume urin residunya > 100 ml. Hasil uji Fisher pada tabulasi
silang antara usia dengan volume urin residu pada kelompok treatment
didapatkan nilai p value sebesar 0,429 dan nilai p value untuk kelompok kontrol

adalah 0,143.

Perubahag ‘ ih pada usia lanjut dapat
menghs S ptina. Penyebab dari

k 3] S , AT be g 1 kandung kemih

nakin corong, yaig maérupakan hasil dari‘ads bahan pada

e lissue dan O@g pangghl yallg melemah. Kane ihpun menjadi

in izxital mbah v am berk S Qtot detrusor

Mjadi le it el terjadi ontraktilitas

‘ng kemih dag¥Kapas A ng Kemih berkuranu dan Hawks,
w’National nSIIIe o1 INA® wicngatakan bahwa Iw‘kan merupakan

ntife Tap g, (1K7 areha adanya penyebab yang lain,

termas SL sa mi a gangguan neurologis.

(Urinary Incon’e% hBdari E.!!www.nia.nih.gov, tanggal 20

Januari 2008).

Penelitian oleh Fantl et al tentang Efficacy of bladder training in older women

with urinary incontinence, didapatkan hasil 57% penurunan episode
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inkontinensia dengan behavioral therapy dan 54% adalah penurunan kuantitas
pengeluaran urin pada lansia wanita. (1991, dalam Rovner et.al,. 2002. diunduh
dari http://www.cielo.br/img/.mht tanggal 1 Februari 2008). Dalam penelitian ini
dilakukan pada perempuan usia lanjut dan dilakukan bladder training berupa
behavioral therapy telah berhasil cukup baik menurunkan angka kejadian

inkontinensia.

tahun terdapat 1

or 7. Hal ini

1) pgingat Ve : jut, sehi isi anatomi
Wg kemih pasien #@lah Bleng@fami kelemahan. Melj pon pasien

setela emih tidakmead asa tidak myaman karena tidak tuntas

ih, maka peneliti menys mpulkan balwa kondisi ini b nehgaruhi oleh
aﬁ kelebihan ] d d dari nilai n a, yaitu 19 ml
(residll i

mas o 6ANGOY 1) ris ringan akihat se stroke, karena nilai

GCS pasiey 3 P

Pasien dengan usia > 60 tahun dalam kelompok kontrol yang diperoleh hasil

yang apahnpengaruhi adalah
s

residu urinnya < 100 ml terdapat 2 orang pasien perempuan, masing-masing
berusia 78 tahun dan 68 tahun. Usia pasien memang sudah masuk dalam kategori
lanjut usia, tetapi kondisi seperti ini dapat terjadi, karena usia memang bukan

satu-satunya faktor penyebab terjadinya residu urin bisa < 100 ml. Pasien dengan
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usia 78 tahun merupakan responden nomor 2, hasil bladder scan yang diperoleh
adalah 52 ml. Secara umum terlihat kekuatan otot ekstremitas masih ada,
meskipun tidak sekuat pemeriksa, dan menurut keluarga pasien harus dibantu
(dituntun) jika berjalan dan dibantu dalam aktivitas sehari-hari saat di rumah.
Pasien mengalami aphasia motorik dan cenderung tidak mau kontak dengan

lingkungan sekitarnya, kg dangan anaknya. Pasien juga mengalami

demensia, ka# cnali cucuya. Dimungkinkan
‘ 4 P } ing langsung banyak

a. Pasien terlihat

byangs aya (usiaify talilin Wiferupakamecespond hasil residu

falah S8l FReS hadap Jeeinginah seiil dan dapat
Wmukakannya eliti. KondisWsien terlihat
engan GCS nya pasien Wmi hemiparese

Mmasih baik dalam

detrusor mampu

berkontrak

Hasil uji Fisher pada kelompok treatment didapatkan nilai p sebesar 0,429 dan
nilai p untuk kelompok kontrol adalah 0,143, sehingga dapat disimpulkan bahwa
tidak ada perbedaan bermakna antara usia dan residu urin, baik pada kelompok

kontrol maupun kelompok treatment dalam penelitian ini. Hal ini dapat
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disebabkan karena usia bukan satu-satunya faktor yang terkait dengan volume

residu urin.

5. Perbedaan Residu Urin Antara Kelompok 7reatment dan Kelompok

Kontrol

Hasil penelitig berkemih pada kelompok

kontrpl k treatment. Hasil uji

Ad p
D y signifikan antara
.f ent da kontrol (p>0,05),

setel aladrespond ut maupun

7 trainipgayane dilakukap'satuhari sebelwn katete

Velihat data dari haSilfpen ira KBlompok treatmeyt d trol, dari 14

w stroke yang ing baik dila'*&ejak fase akut

berbeda waktu mulainy@*m8
urin < 100 ml (normal). Jika dilihat dari nilai uji statistik terlihat tidak ada

perbedaan yang bermakna antara kedua jenis bladder training.

Berdasarkan konsep yang terkait, jika kateterisasi berjalan dalam jangka waktu

lama, maka bladder training juga perlu waktu yang lama selama pasien
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terpasang kateter (Smeltzer & Bare, 2004). Ada beberapa bukti yang menyatakan

bahwa bladder training pada kateterisasi jangka pendek (sampai dengan enam

hari) bermanfaat untuk mengembalikan pola berkemih (Roe, 1990, dalam

Macaulay, 2000).

Tidak adanya hubungan ignifikan antara bladder training dilakukan

setelah responuef i 1k 0 “ladder training yang dilakukan
satu dapat disebabkan oleh
fz i : ' tQ sebut diantaranya
ara lengkap,
Inya lokasi

pkgi¥luasn erusakan terjadinya

sebe dipase ateter tidak

D1sa_didapatkan da 2 pasicilangsung mendapatkam¥ pertolongan
.

a di UGD ter. UGD b empunyai alat
bla Sch detek sita i akukan dan di ruang rawat

aktor yang lain adalah
jumlah sa mpok dapat mempengaruhi

dalam penghitungan secdra §

Kondisi pasien stroke yang dapat mengalami perburukan selama perawatan,
membuat beberapa responden harus dikeluarkan (drop out) sehingga jumlah
sampel bisa berkurang sewaktu-waktu. Berdasarkan penelitian Pettersen , Saxby,

Wyller (2007) untuk mengantisipasi kondisi pasien stroke yang menjadi
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responden berkurang karena kematian, waktu yang digunakan untuk meneliti
dilaksanakan selama 1 tahun dengan 235 pasien. (Journal of the American
Geriatrics Society : Poststroke urinary incontinence: one-year outcome and
relationships with measures of attentiveness, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/,

diunduh tanggal 7 Juni 2008).

Penelitian Quality of Health Care yang
meng axy incontinence in a
taneois monitoring of

sanakan selama 6

Hldar R, Ring
gov/, diunduh
ima dengan

...... ] AR engaakan pe

tuhkan untuk gnelakukéin penelitian

an perkemih h sekitar 37 —

.

nggi, pasien terlihat tidak
nyaman, gelisah dan p*Kali pasien akan berkemih. Keadaan ini
dapat memperburuk kondisi stroke yang dialami pasien. Oleh karena kegelisahan
dan rasa sakit yang dialaminya dapat meningkatkan tekanan darah sehingga

mengakibatkan tekanan intra kranial menjadi meningkat. Kondisi ini tentu harus

diberikan penatalaksanaan yang baik oleh perawat dan medis. Selain dari dampak
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lebih lanjut yang memperburuk kondisinya, pasien yang gelisah tentu sulit untuk

bersikap kooperatif dalam proses perawatan.

B. Keterbatasan Penelitian

1. Keterbatasan Sampel

Selama 3 Y3 pemenuhi  kriteria  sedikit
sehaiip d £1¢ yay ikit. Jumlah sampel

y sampel yang

itu 44 pasien

dari hasil perl

al ini disebabKalikaref@padad@at pencarian date fidak| dapat digali

h pasigiiis e Vi yufA , esua efistik sampel

elitiar : dg lah pa

0
‘arkan catatanypasign A keluar ruangan.

'IS‘I ya i belun 52 flndcondisi I'Hlng‘an secara luas.
i "
Sanape

ruang rawat

n 9 ',. -
L . IS
AITSNE 3 ? [€TUPA pasien yang beénar-

PETIO ﬁ darwgRS, _diffTalla kebutuhan setiap pasien
w 1 ena  sosial ekonomi yang lemabh,

pengetahuan yang kurang tentang stroke dan gangguan berkemih, kurang

benar membutuhkan

berbeda-beda. Ini

perhatian terhadap anggota keluarga yang sakit, dan lain-lain. Oleh karena itu

perlu ada penelitian yang mengkaitkan hal-hal tersebut dengan bladder training.

Penelitian ini hanya dilakukan di satu ruang rawat nurologi pada satu rumah sakit

(RS), dimana di wilayah kota Semarang belum ada rumah sakit lain yang setipe
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dengan RSDK. Hal ini juga dapat mempengaruhi perolehan sampel yang sedikit,
karena dalam satu penelitian tidak bisa dilakukan dalam satu kondisi yang sama,
jika tipe RS berbeda. Penelitian ini hendaknya dilaksanakan (replikasi) di RS lain
agar hasil penelitian tentang bladder training inisiasi dapat tergambarkan

hasilnya dalam skala sampel yang lebih besar.

Jumlah § ya dapat dipengaruhi dari

, 3 a\
w. d g JF g penelitian yang serupa,
h : pat @ fTaka A @an untuk dapat
1] apel ya vak (ses i la data awal).
w sampel yang sediit 1 endlingkinkan ikut mew

uj1 statis Pengan doimd silfpeaelitian ini BEllim, dapat mg

'b1 Marnya secara 1 terme asten yang ticak
- irsehingga has i ol digeneralisai e

dalam hasil

kili kondisi

bawia ke rumah

Pengambim

kelemahan, dimana peneliti

an eksperimen mempunyai
pat mendeteksi pasien yang masuk kriteria.
Peneliti tidak dapat memilih pasien yang dimasukkan sebagai kelompok
responden atau kontrol, karena sampel dipilih dengan acak. Pasien yang masuk
dan memenuhi kriteria secara bergantian dimasukkan dalam kelompok kontrol

dan treatment. Menurut Sastroasmoro (2002) pemilihan sampel dengan clinical
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trial randomize, akan lebih memungkinkan peneliti melakukan uji klinis secara
terkontrol (randomized controlled trial=RCT) sehingga sampel dapat dipilih

berdasarkan hasil uji klinis.

Keterbatasan Fasilitas

Kondisi awal volume resid

asien tidak dapat diketahui, sehingga pengaruh

sebelum daa didapatkan. Pemeriksaan

penunja apat  digunakan untuk

et membantu dalam
d

anl tindakan yang

counann b i , ST mgaan kateter
ing, kargmgadampa gatif pe aar g ap. Cara lain

sukur kesi

du il 13 g akaiing vasif yaitu

Wangan katetegiiidak i Watau dengan
=

WI Crede’s me
~odf

Waktu dalv 1 cana awal, yaitu 6 minggu.

Akan tetapi waktu tengZan w¥ang disiapkan peneliti untuk menambah
sampel tidak bisa tercapai, karena proses perijinan membutuhkan waktu yang
lebih, yaitu 3 minggu untuk ijin dari RS sedangkan dalam perencanaan
(berdasarkan pengalaman perijinan penelitian di RS) adalah 2 minggu. Hal ini
juga berdampak pada perolehan jumlah sampel, maka untuk penelitian sejenis

perlu dipertimbangkan untuk pengurusan perijinan segera diproses sesegera
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mungkin dan diberikan waktu yang lebih lama. Untuk itu dalam penelitian
serupa perlu dipertimbangkan waktu yang lebih lama, antara 6 bulan sampai
dengan 1 tahun agar sampel dapat terpenuhi. Waktu yang lebih lama yaitu 3
tahun dapat dilaksanakan dalam penelitian dengan metode penelitian Cohort
Study, seperti yang dilakukan oleh van Kuijk AA, van der Linde H, van Limbeek

J. (2001), dalam studinya tcg rinary incontinence in stroke patients after

admission (e ; i fitatien program dengan jumlah
partisip ( )
" ‘ ' )
Van ini mendapatkd, dullingd®® dana dari beasis
il di Ilp

1 ponggoro, a_tetapi ena dalam

clitian ini unt De
@

1an (misaln
mthg

did

kti dan dari

jang lain yang T @apag mendukung

can, USG, sigtoskgpi dan lain-lain)

‘. ) g Sfigdukung '{i.- pah'yang tidak bisa

C. Implikasi Terhadap Pelayanan dan Penelitian

Meskipun dilihat dari nilai hasil uji statistik penelitian ini kurang signifikan namun
jika dilihat lebih rinci dan berdasarkan pengakuan pasien dan keluarga serta

perawat, bladder training ternyata tetap bermanfaat bagi pasien yang terpasang
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kateter selama beberapa hari. Apalagi pada pasien neurologi, yang perlu diasah
kemampuan fungsionalnya agar sistem persarafan dapat kembali bekerja optimal

setelah serangan sejak pasien melewati fase akut.

Sebagai perawat medikal bedah hagus tanggap terhadap kondisi dan keluhan pasien

terkait tindakan katet 3 : edikal bedah perlu memahami

pentingnya K r 56 he ateter urin pasien. Selain

itu h ¢ ng pelaksanaan bladder
vat yang bertugas

dder 17 Perayya ntunya perlu

terkait. RS

ikan_pelatihan terlebih ul@§chig@ea sudah mempunyai

ang belum niliki proSgeurie , raining p membuatsuatu prosedur

dakan bladderiga: Are e dakan yang"é anakan perawat

1 dan perawgt Toea dapat terhindar

-'q" O

3 )

Penelitian terkait !e“% j 3!1 !anyak yang perlu dilakukan.

Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan melihat angka kejadian infeksi saluran
kemih pada pelaksanaan bladder training clamp and release dibandingkan dengan
penggunaan intermiten kateter. Karena berdasarkan referensi yang ada pemakaian

kateter indwelling dapat meningkatkan angka kejadian infeksi saluran kemih.

Pembandingan dengan intermiten kateter, karena perkembangan di luar negeri
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sekarang ini dan untuk menurunkan pemakaian kateter menetap pada pasien stroke.
Penggunaan intermiten kateter juga telah dilaksanakan di unit stroke RSCM. Akan
tetapi untuk dapat beralih ke penggunaan intermiten kateter harus institusi harus
melihat juga kesiapan dari ketersediaan alat, peningkatan kemampuan perawat
dalam pelaksanaan intermiten kateter dan sosialisasi di intitusi tersebut. Tentunya

hal ini dapat lebih dikembangk

bladder training 3 ( )

anusia, elompg berbeda, pada

goan melalui bentuk-bentuk penelitian terkait

¢ pada setiap

depgan gangguan netelogiSiyangfain (seperti gangguan ord, cedera

epala dag -lain) jUga, 13B1ANbA emasuiek ariabel perancu untuk

y
dari bias yangslebil i i Sa
area kerusak ‘o. enls | gangog
kesau yan

sehin Q paldl

adengan leb emasukkan

stroke sert ondisi tingkat

_-'--‘ sanhlengan multivariat,
1"." ingbisa diperoleh. Dengan
demikian di atan akan semakin baik
sehingga dapat meni

asyarakat dan pemberi pelayanan

keperawatan juga mendapatkan timbal balik yang sesuai.
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Simpulan y3 ai berikut :

‘ i.m banyak pada
treat i z A dan rata- bok ini 60,29

sedangkaitupg ; olglkontrol ~Sa jenis kelamin

remp g ] : ala ayak 4 %0) dan rata-

Sia 58,8

Vta rata jumlajiic 31 M u&q ompok treaﬂd kecil yaitu
esar 44,43 ng ) pok kontrol Ha jumlah residu
Am%\ 81 bladder training.

min dan jumlah residu

ikan antara usia dan jumlah residu urin baik
pada kelompok kontrol maupun treatment (p value>0,05).

5. Tidak ada perbedaan yang bermakna antara kelompok freatment yang
dilakukan bladder training sejak pasien melewati fase akut dengan kelompok

kontrol yang dilakukan bladder training sehari sebelum kateter dilepas.
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Pengaruh bladder training dalam pada kelompok treatment yang dilakukan
bladder training sejak pasien melewati fase akut terlihat residu urin
responden rata-rata 54,00 ml (standar deviasi 144,22 ml) yang kurang dari

100 ml.

B. Saran

1. Bagi pe
Y : e C q mengembangkan

1g Jawab terhadap

' rainifn a ti pelatihan
Vﬂﬁkam) yang dapgt dipetkuatidengan surat tugas,at eputusan.
i pelayana csehe crlu  me itasi pe@y@diaan alat

'b1 pcmeriksaan yang | da ! - Itk mengevalta oafam bladder

ining pasie ok}
"i'q o
04 an ke ST v si M‘itkannya prosedur

bangkanginisiasi dini sejak pasien

strokW E ayebaituaskannya ke ruang rawat
neurologi maup“ W n;

d. Perawat perlu melakukan bladder training sesuai prosedur tetap yang telah

dibuat oleh institusi pelayanan, sebelum kateter urin pasien dilepaskan.
e. Meningkatkan pengetahuan dan peran serta atau partisipasi pasien dan
keluarga dalam asuhan keperawatan yang diberikan perawat di ruang rawat,

dengan memberikan pendidikan kesehatan tentang bladder training serta
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melibatkan pasien dan keluarga dalam tindakan bladder training yang
dilakukan perawat.
2. Bagi perkembangan ilmu keperawatan
a. Institusi pendidikan atau pelayanan perlu mengadakan diskusi klinis secara
terjadwal untuk perawat, dalam mengembangkan praktik keperawatan

tentang penerapan prosgd gdder training terutama pada pasien pasca fase

akut yapg
b. Qrg edikal bedah perlu

tik keperawatan terkait

dikal ¥
awat spesialis modikalBedall perluamelakukan lebih lanjut

metQd 1D atif ya Bl i 1lam terkait

\ Fosedur dan dampal % i pelayanan
[

Hperawatan.
b. 4 iedil \ embangan rencana

lebih U mevidence based, agar dapat

mengurangi dampakne® asangan kateter urin tersebut.

4. Bagi penelitian keperawatan
a. Penelitian kuantitatif tentang bladder training perlu dilanjutkan dengan
jumlah sampel yang lebih sesuai dengan hasil perhitungan awal dalam
perencanaan penelitian (44 responden) dan sesuai dengan kriteria inklusi

yang ditetapkan, ditambahkan fasilitas yang mendukung, variabel lain yang
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lebih beragam seperti dengan melihat dampak bladder training pada pasien
dengan gangguan neurologi yang lain atau pada pasien tanpa gangguan
neurologi.

b. Penelitian berikutnya terkait bladder training dapat dikembangkan dengan
variabel yang lebih kompleks, seperti dilihat hubungan bladder training

pada setiap tahapan rea ia manusia, pada kelompok jenis kelamin

yang beubed ifguan, neurologis yang lain, segi

in. Metode penelitian

an lebih luas lagi

) ¢ 1
£

4 melakukan

gai rumd area yang

flas ungukemcndap

Pedanapraktisi Crawg
elitiangeskait blaflder Beiniflc di beak
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Lampiran 2

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Wahyu Hidayati

Status : Mahasiswa Program Magisteullimu Keperawatan Universitas Indonesia

NPM : 06060275

Akan mengad asi Bladder Training
terhadap jR€§1d da ' D3 q Ruang B1 RSUP
dr. Karia

kang € ctelah_kateter 8 ete [ TR UL oram  bladder

residu dalam

tr #Kan sejak'§@gu hat

Be at inj s Bapa mfuk bersedia

menjadi  ie N padampeiel Chghifie, men) 3 ini tidak

me WeTh kerugian DaZieb aoal responden. Sebaliknya, penelitian ini
dihar3 tapat meningkathe pele eperawatan erikan kepada

. Identitas dan

sebagai r

pasienuiti sangat mcnSharse

data/inform

13 ,‘Eﬁ; Ibu

Demikian tian dan kerjasama

Jakarta, April 2008

Peneliti

Wahyu Hidayati
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Lampiran 3

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Wahyu Hidayati

Status : Mahasiswa Program Magisteullimu Keperawatan Universitas Indonesia

NPM : 06060275

Akan mengad asi Bladder Training

terhadap jR€§1d da ' D3 g Ruang B1 RSUP

dr. Kgaria G an i ua 6 rimg residu dalam
kang € ctelah_kateter 8 ete [ TR UL oram  bladder
tr ffkan sejdkhari , d segangan stroke

sa dilepa ang lebih 4

gescdiaan - k bersedia

NG Ve ponden pada it menjamin pene ini tidak

P
gai

men in kerugian bg

dihara.HI at meningkaties 2 Fyaman keperawata iberikan kepada
pasien. Pe!iiti s # eng it hak F Ibu :i_"’b responden. Identitas dan

data/ll’lfO ) | .arlhll'bli L0 d Al d aaga KCILdidS y

Demikian surat v 1 '@‘ 3 perhatian dan kerjasama
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ponden. Seba penelitian ini
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Jakarta, April 2008

Peneliti

Wahyu Hidayati
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah membaca surat permohonan dan mendapat penjelasan tentang penelitian yang

dilakukan oleh saudari Wahya

mahasiswa Program Magister Ilmu
Keperawatan Univessi aami dan mengerti tujuan dan

manfaat penelij dan yakin peneliti akan

mengho
penelitia

ptuk menjadi respofiien Pada penelitian ini (bladd

. Saya mengetahui

n,yang diberikan
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dilakukan oleh saudara Wa mahasiswa Program Magister Ilmu

Keperawatan Univessi aami dan mengerti tujuan dan

manfaat penelif dan yakin peneliti akan

mengho
penelifia

o anpaspak saanglisaya apgani lembar
pe juan_untuk menjadi resp@aded®pada@penelitian ini (bl g satu hari

sehelumm Kateter dillepas).
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. Saya mengetahui

n,yang diberikan
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Lampiran 6

PROSEDUR BLADDER TRAINING PASCA FASE AKUT STROKE

Penelitian ini mengenai bladder training pada pasien stroke yang terpasang kateter yang
akan dilakukan ini didasarkan pada beberapa teori, yaitu berdasarkan rehabilitasi

bladder menurut Ellis dan Nowlis (1994), pemakaian kateter pada pasien stroke menurut

Harris S. (2007), Christens 5) dan Lumbantobing (2001) dan

bladder trainin 08 000) dengan modifikasi

peneliti. ¢ 8 g y erator. Langkah-
lang <ukar AL

pada pasi a1l Kcluang dan pasien

ruang ia dari UGD gal@teter, ma an dilakukan

sien be di Tuag 3 harsetelah S nasien telah

Penjelasan yang dil ﬁ aitW@ledder trainin ntang waktu
[ [

si urin ya dan prosedur
evalua51 program.

-3 setelah melewati

fase akut U - Ui dokter. Peneliti memulai

mengikat atau mengklem Kk in"dengan posisi klem diantara kateter dan

v training,

kantong urin atau urine bag. Bladder training dilakukan pada pasien stroke yang
telah melewati fase akut, dan dilakukan sampai hari ke-7 pemakaian kateter
karena sesuai dengan rata-rata hari pencabutan kateter urin di Ruang B1 RSUP

dr. Kariadi Semarang dan agar dapat menjaring jumlah sampel yang cukup untuk
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penelitian ini. Peneliti atau pengumpul data mengisi lembar observasi pada saat
bladder training dimulai.

3. Pengikatan atau klem dimulai pada pagi hari dan dilakukan selama dua jam atau
sampai pasien merasa kandung kemih telah penuh dan ingin segera berkemih.
Lalu klem dibuka selama 5 menit untuk mengeluarkan urin, kemudian kateter

diklem kembali. Begitu setegy sampai hari ke-7 kateter dicabut.

4. Setelah harike=4*p e iing, kateter urin dan kantong
urin dilg ( )
SeaB < i i

nit setelah pasien

defsean yang telah

r1 program
esidu u

—d
o

E.-'..
<o
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Lampiran 7

PROSEDUR BLADDER TRAINING

SATU HARI SEBELUM KATETER DILEPAS

Perlakuan pad ping oleh peneliti dan

enumeralorse (€ . a Berdasarkan keterangan

dari defgan melakukan

pen;jé selam? ‘ andung kemih

eneliti atau

su ang dilaksanakar¥sclafi@ 1 fidri sebelum katete

pe@ampul da hgisi lembao BSolV@sESaaltD/adder (roigiiing, dimulai kemudian

klew "#HePpas selama 5 menfifsets ) atatifika pasien telal asakan kandung
* i o . .
keml}wuh. Lalu kle as gl selang a jam atau andung kemih

kateter dilepas.

terasa p Ha r}"

Evaluasi ki konlIoSama dcnoan kelomnok poilal : u pasien dievaluasi

dengan menggunvi éjwnit pertama setelah pasien

berkemih, dan dituliskan da w .
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LEMBAR EVALUASI BLADDER TRAINING

. Kelompok Responden : ................ (diisi oleh peneliti)

No Responden : ...............

. Jenis Kelamin Responden : ..........

Usia Responden : ...........

Diagnosa Medis

. Hari/tangga % ,
. Harl/t‘

114

Lampiran 8

Ya | Tidak
H training sepg E H é
3. Jen kooperat -.x 1-‘,_,_.“ mulai
4. Responden _g"i W Wm p baik
5.
6.
7. Responden merasakan nyeri pad
8. Responden merasakan nyeri pada area genital
Keterangan :
Pengambil Data
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