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BAB 1
PENDAHULUAN
1. Latar Belakang
Kehamilan dan persalinan merupakan masa krisis bagi ibu dan janinnya
karena dapat menimbulkan komplikasi yang mengancam kesehatan ibu dan
janinnya sampai terjadinya kematian. Persalinan merupakan proses yang akan
dialami oleh seorang wanita bila kehamilannya sudah matur.  Proses

persalinan sering menjadigg matian pada ibu maupun bayi karena

adanya stresg,eshiid ! y ofgpada bayi. Persalinan yang
lama, be an faktor penyebab

1 ik g nPahwa lamanya

‘ arahan dan mkenting

Sia uripeljega MeLu oimp |ikasilipersalina drjadi

@3 periode postpart I 17 : urimtidak mengancam penglerita,

dapat berda terhadap danfkuglitas hidup. elitian

H Srikrishna '@ ot 109) 3 Ugalaman
H rapg ‘fi’ i 111 S ?t i sech

dipe 3 deing ontineasi in membatasi

otot dasar panggul
ahn -otot dasar

beberapa-komplika ada hartum

mg meneliti te

ualitatif dan

aktivita " 4 sah sosial (50,38%).
Secara kua n Inkontinensia urine
merasakan gannguan 8 caya diri karena menimbulkan
bau, dan melakukan pembatasan aktivitas seperti belanja, dansa, bermain
dengan anak-anaknya, tertawa dan bersin. Menurut Susan (2008) beberapa
komplikasi inkontinensia urin selain berpengaruh terhadap mental dan sosial
adalah risiko tinggi infeksi kandung kemih, uretra dan iritasi vagina. Hal ini

akan meningkatkan risiko infeksi pada postpartum.
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Data WHO menyebutkan 200 juta penduduk dunia mengalami inkontinensia
urin. Di Amerika Serikat, jumlah penderita inkontinensia urin mencapai 13
juta dengan 85 persen diantaranya perempuan. Jumlah ini sebenarnya masih
sangat sedikit dari kondisi sebenarnya, sebab masih banyak kasus yang tidak
dilaporkan (Syaifudin, 2001). Menurut Yunizaf (1999) di Indonesia kasus
inkontinensia urine belum banyak terdeteksi sehingga angka prevalensi secara
pasti sulit ditentukan, karena banyak penderita menganggap peristiwa

inkontinensia normal pads ama setelah melahirkan dan biasanya

penderita ma g ¢ o3

ontinensia

persalinan

ag glitia rdila d

ntuk mengidentifikasi kejadian®§tresgfinkontinensia urin, pada i
inanj

ari — 1 enemukan D

stress inkontinensia il8sebesar 37,1%, pada®pcrpde 6
postpartum elur yang melahir] ginam
iliabdominal. P 1:'§vpada ibu

de PS ‘,l? pervaginan 4% ripada by d n persalinan

1€nsia urin leb

pe asia urin pada

masa penclitian ini juga

3 stpartum  sg : s 9%
ditemukanw 5 ” c Uurin pada kehamilan
u ( W 11

lebih tinggi pada m gkan primipara ( 7,09% ).

Hasil penelitian Badjuaji didukung juga oleh hasil penelitian WHO ( 2006 )
yang menyatakan bahwa 8 — 11% wanita di Amerika mulai mengalami gejala

stress inkontinensia urin setelah 3 bulan persalinan, yang  dihubungkan
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dengan persalinan kala II yang lama, bayi besar, dan persalinan dengan forcep.
Penelitian ini juga menyatakan bahwa kejadian inkontinensia urin lebih tinggi

pada wanita multipara daripada wanita primipara.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Bajuadji dan WHO menunjukkan bahwa

risiko inkontinensia lebih tinggigeada wanita multipara dibandingkan dengan

wanita primipara. Hal i adanya kelemahan otot-otot dasar

panggul aki cli it 9 at an dikembalikan pada
kekuatag | an pada kehamilan
bé f 1 lang akan

itOT O C A i

ontinensia

e i N da -,‘]_ K Ar pemicu

1 §ia pada fle selam 1 atau

neriod ehamilan berikutnya i . 2005)
takan b anita ¥ eng f i ia amilan
pertamafiilebih  berisikoid, 14 galami inke gnsi i pada

1 m diba
v aritas, tipe-pers
satu faktg ifg; .

(20 CAIpat WAl _USIA 33 idhuianhi ahun pernah

yai 1iwa hensia

belumnya.

Jsia juga akan salah

‘}_ AaMenurut Syaifudin,

mengalami_{fIkontnensia= uri i akimgbertambalt, Usia risiko terjadinya
inkontinensia Jagarsc V campbertambahnya usia, kekuatan dan
keelastisan dari otot-ot - cmakin menurun. Hasil penelitian
Sharma, et.al. (2009) yang dilakukan pada January sampai Juni 2008 terhadap
240 wanita menunjukkan bahwa usia berhubungan dengan kejadian
inkontinensia urin. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok wanita
yang berusia lebih dari 35 tahun 57,4% mengalami inkontinensia urin,
sedangkan kelompok yang berusia 20 sampai 24 tahun hanya 17,97% yang

mengalami inkontinensia urin.
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Yin dan Jacobson (2006, dalam Setyowati, 2007) menyatakan bahwa kejadian
inkontinensia urin merupakan suatu kondisi yang biasa dialami satu dari tiga
wanita. Inkontinensia urin dapat mempengaruhi kondisi fisik, psikologis dan
kesejahteraan sosial individu. Menurut Dubeau (2000) inkontinensia urin tidak
berhubungan langsung dengan peningkatan mortalitas tetapi akan

mengganggu kualitas hidup eraan mental, fungsi sosial, sellulitis,

infeksi saluran kemu . I depresi dan disfungsi seksual.

Pendapat a h O it7 Bare (2000, dalam

G ; - besar yaitu
ulkan dan C lapfmental, inkon S A ti
3 atkan si pestpartu
omplikasi fisik yang pa u tegj@di pada penderita inkonti
infeksi ka Kemihy i : da i ind?*

& sistem reprod ; cfial. (2008) dalant™peRetits
atakan bahwa ek 2@l Aty inkontinensia ada saat
ﬁkan hubung kst AL Yo wanita %Ungalami

yang diakibatkan

oleh inkontt a inkontinensia urin

merupakan masalah a periode postpartum dan dapat
menghambat aktivitas sehari-hart wanita serta mempengaruhi hubungan
seksual. Melihat dampak yang timbul akibat inkontinensia urin, maka perawat
harus mampu melakukan pencegahan masalah perkemihan pada ibu

postpartum sejak dini sehingga tidak sampai pada kondisi inkontinensia urin.
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Periode postpartum merupakan masa untuk beradaptasi dengan perubahan fisik
dan psikologis (Pilliteri, 2004). Mengingat pentingnya adaptasi pada masa ini
maka perawat diharapkan bisa memberi kontribusi dengan menyediakan
pelayanan keperawatan yang mendukung pelaksanaan asuhan keperawatan pada
ibu postpartum. Salah satu cara yang bisa dilakukan perawat adalah dengan
mengoptimalkan fungsinya sebagai edukator dengan memberikan pengetahuan
tentang pencegahan masalah inkontinensia akibat kehamilan dan persalinan.

Pencegahan inkontinensia dilakukan oleh perawat adalah

meningkatkan kelcuat@n i magule otot detrusor dan uretra

yang sudah g Al ha dan semakin lemah

setelaharos n

1i]a R enin ] t-otot dasar

egel’s exe Hawks, 2008 iak 3 i telah

i ; jatan dag

endardo (2002, dalam Sefgowatip§ 200%) menyatakan bahwa w

1 inlg alucin mengalamt pesbarka 3 aill 75%

tkan 1ati Otd is. Ford in (28

otot dasar pangg ng perapa wanita du?

1 selama 4 — 6 el ‘ runan keluhan nensia.

Hue}itian Smith, & tikan bahwa qUot dasar
n

pangg angg #-i”"; dce [ :""lj‘ upun feses.
KL TR 3

Penelitije 040sebagai kelompok

intervensi ye , egel’s ; elompok kontrol.

"

Ditemukan data® ad o
O

lebih rendah daripada kelompok Kom

mpok intervensi 20%

e 12 bulan postpartum. Dalam
penelitian ini juga ditemukan data bahwa wanita yang melakukan latihan kegel
pada kehamilan dan setelah kelahiran anak pertama dapat mencegah inkontinensia

urin pada kehamilan dan postpartum berikutnya.

Tindakan yang  dapat dilakukan terhadap inkontinensia urin selain Kegel

exercise adalah bladder training. Bladder training adalah salah satu upaya
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untuk mengembalikan fungsi kandung kemih yang mengalami gangguan ke
keadaan normal atau ke fungsi optimal. Bladder training bertujuan untuk
memperpanjang waktu pengosongan kandung kemih, meningkatkan jumlah cairan
yang dapat ditahan dalam kandung kemih, dan mengurangi sense of urgency dan
pengeluaran urin yang tidak dirasakan (Family doctor organization, 2004).
Keefektifan bladder training terhadap pemulihan fungsi perkemihan sudah
dibuktikan dalam penelitian yang dilakukan oleh Ermiati, Rustina, dan Luknis

(2007) yang menyatakan ratgaii ang air kecil secara spontan pada ibu

postpartum yang it menit, sedangkan rata-

rata waktu b bladder training
adalah 480, : g 3 e retensi urin
dan mkonti ; i i an bladder

akukan

erapg f penclitiai, diatagimcntinukkan bahw adder

EXercis ppt paiki si pef
inensia urin. Bilal ked % si dikombinasika in hasil
itunjukkan R DEtb3 F ; perkemihan
Jati (2007) metakirka 5 pladdertraining da S exercise
dalam mg é’_&? ; ; adA iia. Hasil penelitian

tersebu ' i Jel’s exercise
mampu menurt
Tindakan lain yang S ntuk mencegah dan mengatasi
inkontinensia urin adalah mengurangi konsumsi kafein dan alkohol. Arya,
et.al (2000, dalam Howard, et.al. 2008) menyatakan bahwa penelitian
membuktikan bahwa inkontinensia urin dapat diatasi dengan mengurangi
konsumsi kafein. Pengkajian yang dilakukan pada pasien dengan
inkontinensia urin dan overactive bladder menunjukkan ada hubungan antara

gejala inkontinensia urin dengan konsumsi kafein sehingga pasien dengan
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inkontinensia urin dan overactive bladder  direkomendasikan untuk
mengurangi konsumsi kafein tidak lebih dari 200 mg/dl. Howard (2008) juga
menyatakan bahwa pasien dengan urgency, frekuensi urin dan urge
incontinence mengalami perbaikan setelah menerapkan bladder training dan

mengurangi konsumsi kafein.

Menurut Newman (2004, dalam Howard, et.al. 2008) kafein dan alcohol yang

terdapat dalam makanan dau apat menyebabkan diuresis atau iritasi

kandung kemi ive bladder dan gejala
inkonting - Jealth Fact, 2005)
memnyat : g e ofigoleh kelenjar
pituite 3, e 3 ; n frekuensi
be . dape at. ¥ d yang saraf pada

adune kemih _dan menuiunkd kandy i ( adang-

ycbabkan afdung ang vebabkan
iicontinence

sebaga 3 : 2 ampu
pgatasi masalaly, inkoafihensia

Wukan interve ¢ k
ibat kehamil i a S ni masalah i

?( [‘ cnsia urin
] ipermasalahikaii-dan €an. Dadaqib ostpartlw. ontinensia

3}_ anyinkontinensia dimasa

! S 1] ".""’_L'_!lm.'“v.v““,;u DA d tpartum.

Masalah pw mectio caesarea yang
t

®
’ K a
masih menggunakan katHetc v ad#hal ibu dengan persalinan normal
mempunyai resiko lebih tinggi terhadap inkontinensia akibat trauma pada
kandung kemih selama proses persalinan. Hal ini sudah dibuktikan dari hasil
penelitian yang dilakukan oleh Bajuadji (2004) bahwa proporsi kejadian stress
inkontinensia urin pada persalinan pervaginam 44,44% lebih tinggi

dibandingkan pada ibu dengan persalinan perabdominal yaitu 15,5%. Hasil
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penelitian ini dapat menjadi landasan bagi perawat untuk meningkatkan fokus

pelayanan pada ibu postpartum terutama dengan persalinan pervaginam.

Berdasarkan uraian di atas menurut peneliti perlu dilakukan penelitian
terhadap kombinasi intervensi bladder drill, kegel’s exercise, dan ditambah
dengan pengaturan diet menghindari makanan dan minuman kafein dan
alkohol yang dibuat dalam satu paket untuk mengetahui apakah paket tersebut

efektif terhadap pencegah gia urin pada ibu post partum.

1. Ma n
P 3 d i k a kandung
k goa ™t a kemih.
Ren sasi berke akiba dhnya otot ad ndung
an tek ‘ anan
W dalam kandung kemih gkan menyebabkan urin megpete eluar
I perig ang; disebut| Inke a ufin. Ink i@ urin

lang da 3 duksi

Stelah persalinan da u 2 e ;
@

"y adhlamllan dan

glitian. Namun

seringk =NSia

jarang sek

kesehatan. Padahal berd

a lldh serius sehingga
& pertolongan tenaga
di latar belakang inkontinensia

urin merupakan masalah kesehatan yang serius yang akan mengganggu
aktivitas sechari-hari, kualitas hidup serta meningkatkan risiko infeksi
postpartum. Akibat adanya anggapan bahwa inkontinensia urin bukanlah
masalah serius, intervensi untuk pencegahan inkontinensiapun jarang

dilakukan. Bila kondisi ini tidak diatasi maka masalah inkontinensia akan

semakin banyak terjadi, terutama pada wanita postpartum.
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Selama ini intervensi keperawatan untuk mengatasi inkontinensia jarang
dilakukan pada ibu postpartum. Masalah perkemihan lebih diperhatikan pada
ibu post sectio caesarea yang masih menggunakan katheter urin. Padahal ibu
dengan persalinan normal mempunyai resiko 2,8 kali lebih tinggi terhadap
kejadian inkontinensia akibat trauma pada kandung kemih selama proses

persalinan (Rogers, 2008). Kas ejadian inkontinensia umumnya mulai

terjadi pada mingg 9, maka tindakan pencegahan
inkontine ha Td 3 i setelah postpartum
dan dap sul

ang cIcke

engandung kafein dan "alkoho

isi tersebutiomn : : aka oritinensia UTHE
‘n paket latihapiaadifisse jikembangkan
Wpat untuk me , yada ibu post pv
Berdasa ﬁr atar Ao | ---:i\.auw- latihan

8 on ibu postpartum di

3. Tujuan Penelitian

mandiri

Bogor.

@
"o’

3.1. Tujuan Umum

Diketahuinya efektivitas “paket latthan mandiri” terhadap pencegahan

inkontinensia urin pada ibu postpartum
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3.2. Tujuan khusus
3.2.1. Diidentifikasinya karakteristik responden di Bogor

3.2.2. Diidentifikasinya  kejadian inkontinensia urin pada responden ibu

postpartum kelompok intervensi sebelum dilakukan intervensi

3.2.3. Diidentifikasinya kejadian inkontinensia urin pada responden ibu

postpartum kelompok griode 2 minggu postpartum

3.2.4. Diidg ' } ada responden ibu

ondcen

0 Imin

kasinya perbedaanfkejadia ontinensta

postpartunaskelomp@k intefyensiF sebelumsdan sesuda

fiTikasiy erb

\ tervensi dan ke HoKk|

efektif untuk mencegah inkontinensia urin postpartum, maka paket latihan

mandiri dapat dijadikan komponen dari discharge planning postpartum.

Efektifitas paket..., Lina Herida Pinem, FIK Ul, 2009



4.2. Bagi Pengembangan IImu Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar untuk pengembangan
intervensi preventif dan kuratif pada kasus inkontinensia urin secara umum dan

khususnya pada ibu postpartum

4.3. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran dalam proses

belajar mengajar terutama kepe ginitas

4.4. Bagi ig

Hasil péne dil i ag 3 bafatau penelitian
yang ih ALl € ] i : nya untuk
| 12 1 AdSé a D E ) p

- R\
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Dalam bab ini akan diuraikan tentang teori dan konsep yang berkaitan dengan
aspek yang akan diteliti sebagai landasan dalam melakukan penelitian. Teori dan
konsep yang berkaitan antara lain postpartum, fisiologi perkemihan, inkontinensia

urin dan penatalaksanaannya, g grawat maternitas dan kerangka teori

penelitian.

t
10

1. Konsep §
-- : j si, periode,

Dib i
S€rta S il 5 ]

artum _sesinge dischlit jUge agai masa_nifas (4 yang
idefinisikag dgai masauscte asentaglahir dan % hir ketika -alat

embali i ¢ Masa’ esung

ira-kira 6 minggu¥ Pil . artum merupa ctelah

p sampai deng ( criode prupakan ma han dan
kem!!nf organ_tub bu. ke adisisscbelum h% embalinya
organ tubu iﬁw -‘ﬂ‘.j fuhkan waktu 3 bulan

(She

1.2. Periode Pd‘

Postpartum dibagi dalam tiga peri ng, Perry dan Hockenberry, 2002):

1.2.1. Periode Immediate postpartum : terjadi dalam 24 jam pertama setelah

melahirkan

1.2.2. Periode Early postpartum : terjadi setelah 24 jam post partum sampai akhir
minggu pertama sesudah melahirkan, dimana resiko komplikasi sering terjadi

pada ibu postpartum.
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1.2.3. Periode late postpartum : terjadi mulai minggu kedua sampai minggu

keenam sesudah melahirkan, dan terjadi perubahan secara bertahap.

1.3. Adaptasi Fisiologi Postpartum

Periode postpartum harus dapat dikaji oleh perawat secara komprehensif untuk
mencegah komplikasi yang berdasar pada proses perubahan anatomi dan fisiologi

postpartum. Perubahan fisiologi g terjadi pada masa postpartum meliputi

yah ini akan diuraikan perubahan

Olds, 2001;

organ reproduksi dan orga
fisik selama j ; nk 002 ;
Pilliteri, 200

clall plasenta lepas dan B@skurafig@hya flgsi korpus luteum,

oesterone ang, prolaktindaka

=sel aciadi un
pada dua 118 a St a'dengan keada ,
. Pada hari ia eq ra membesar, J:;eri
engan sekres terjadi prosesv Laktasi

meruM :i“ udh’u, sehingga

mampu_memproduis AN._Jai i _suatu inters ang sangat kompleks

antara rang on sehingga ASI

dapat keluar. '.

1.3.1.2. Involusi Uterus

Segera setelah plasenta lahir, uterus mengalami kontraksi dan retraksi ototnya
akan menjadi keras sehingga dapat menutup/menjepit pembuluh darah besar yang
bermuara pada bekas inplantasi plasenta. Dalam beberapa jam setelah persalinan,
fundus uteri mencapai umbilikalis. Posisi uterus midline. Bila kandung kemih

penuh akan menekan dan mendorong fundus uteri sehingga berada di atas
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umbilikus dan posisi bergeser kesebelah kanan. Ligamen uterus yang masih lemah

menyebabkan uterus dapat bergeser dan keefektifan kontraksi akan terganggu.

Proses involusi uterus terjadi secara progresif dan teratur yaitu 1-2 cm setiap hari
dari 24 jam pertama post partum sampai akhir minggu pertama saat tinggi fundus
sejajar dengan tulang pubis. Pada minggu keenam uterus kembali normal seperti

keadaan sebelum hamil kurang lebilwf00 gram.

1.3.1.3. End

Dalamédua ; 7 1 1z si menjadi 2

lapis: ap daz : a lochea.

merupa ber gl

asi endometrii betlangsu epat. Seluru

am minggwkedua dan ketiga.

erviks, Vag

engalaml in

5. Setelah pew ostium
ekstedpat - ine a3 yart fangan, Setelah 6 rhupersalinan
L. W S\

serviks a_peregangan yang
sangat | a dan vagina
kembali kepa na secara berangsur-
angsur akan muncul k njadi lebih menonjol. Segera
setelah melahirkan, perineum me Kendur karena sebelumnya teregang oleh
tekanan kepala bayi yang bergerak maju. Selama early postpartum jaringan sekitar
perineum mengalami edema dan laserasi. Jika ada episiotomy atau laserasi akan
menimbulkan rasa takut untuk berkemih dan buang air besar. Pada postpartum
hari ke-5, perineum sudah mulai kembali ke semula, kekuatan tonusnya tetap

lebih kendur dari pada keadaan sebelum melahirkan.
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1.3.1.5. Lochea

Lochea adalah sekret yang berasal dari dalam rahim terutama luka bekas
implantasi plasenta yang keluar melalui vagina. Lochea merupakan pembersihan
uterus setelah melahirkan yang secara mikroskopik terdiri dari eritrosit, jaringan
desidua, sel-sel epitel dan bakteri yang dikeluarkan pada awal masa nifas. Lochea

dibagi berdasarkan warna dan kandungannya yaitu :

1.3.1.5.1. Lochea Rubra

Keluar pada hari pertame ] ¢ partum. Lochea ini berwarna

merah berisi A °1- ambut lanugo, sisa

mekoni ;
< gludr na pat '8 warna
coklatan:sivienga | ringan
ikroorganis
" Lochgé
lar m ada g ningg

a putih kekuning tid ] , berisi sel el-sel
lendir serviks

1.3.2. Sistem Respirasi

Pada masa kehamilan, diafragma akan terdesak oleh pembesaran uterus sehingga
frekuensi pernafasan meningkat. Sedangkan pada masa postpartum peningkatan

respirasi mungkin terjadi sebagai respon klien terhadap adanya nyeri.
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1.3.3. Sistem Cardiovaskuler

Selama masa kehamilan dan persalinan sistem cardiovaskuler banyak

mengalami perubahan antara lain :

1.3.3.1. Cardiac Output

Penurunan cardiac output menyebabkan bradikardi (50-70x/menit) pada hari

pertama setelah pe frekuensi denyut nadi cepat

mengindikasi glelahan, infeksi penyakit

jantung penurunan tekanan
systo : G eriSasi pertahanan
1h ibat peningkatan

¥ DE an p 19 an saat

a kali melakukan nobik bulasi)..Bila terjad¥pen secara

pakan indikasi ter ya pgidarahan utc

olume.dan KORseh

Selama persalinan @ S gk enyebabkan kadarihe obin
‘urun dan nilaj ' stab da hari keeertum.
H h leukosit mening drtum hingga Hencapai

‘340/ Ahpa ads : ?qh tahh dari 30%

ds
(Pilli
ml. Pada
lebih banyak diband

danya infeksi

an sekitar 400-500

angan darah biasanya
00-800 cc). Kehilangan darah
pada 72 jam pertama setelah persalinan lebih banyak kehilangan plasma

dari pada sel darah (Pilliteri,2004).

1.3.4. Sistem Perkemihan

Pada masa kehamilan sistem perkemihan mengalami perubahan akibat

peningkatan hormon progesteron dan penekanan janin terhadap kandung
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kemih. Hormon progesteron yang meningkat mengakibatkan kandung kemih
menjadi relaksasi. Pembesaran janin akan menekan kandung kemih dan
menyebabkan penurunan sirkulasi dan dapat terjadi edema serta iritasi pada
kandung kemih sehingga terjadi kelemahan pada otot kandung kemih.
Kelemahan otot kandung kemih dan otot-otot dasar panggul yang lain akan
diperberat saat mengalami persalinan pervaginam dan akan mempengaruhi
pola berkemih pada ibu postpartum. Buang air kecil sering sulit selama 24

jam pertama akibat terg spingter dan edema leher kandung

ala, janin dan tulang pubis

kemih sesud 3
selama ( )
g 36 jam
hirkan™2 1.. ..i"‘ dar hormo drastis.

ao bers fcnahas

yang drastis setelah plaS@ta dél@hirks eadaan ini menycbabke

ng, Pg ackent i 2002) Pag a, tidak

Kemih _adalal 0 30" nill¥ sedangkan pe
adi peningkate bat ASI¢ jadifS50== 600 ml ba 1
‘ Ureter yang ifatd n - mbalifiiormal dalam (8 inggu
Waria 2005). g apasitas kan mih dan
ﬂkm ‘

.-n.

—‘ﬂ_“. ndu |

overdistensi pada

mih akibat

kand

Overdistensi aun ako a!gpenyebab terjadinya urge

incontinencia. Kondisi 111i aka

angsang urin keluar tanpa disadari diluar
dari jadual berkemih (Craven & Hirnle, 2007). Menurut Pilliteri (1999),
pada ibu postpartum yang mengalami overdistensi kandung kemih akan
mengalami residu urin saat berkemih karena urin yang dikeluarkan saat
berkemih hanya sebagian kecil. Hal ini akan menambah overdistensi

menjadi lebih serius. Bila kondisi ini terus berlanjut akan menyebabkan

Efektifitas paket..., Lina Herida Pinem, FIK Ul, 2009



gangguan permanen akibat kehilangan tonus otot detrusor dan berakhir

dengan inkontinensia permanen.

1.3.5. Sistem Gastrointestinal

Pada klien dengan post partum biasanya mengalami penurunan tonus otot

dan motilitas traktus gastrgi inal dalam beberapa waktu. Pemulihan

kontraksi dan motili dipengaruhi oleh penggunaan

analgeti at . itas klien. Sehingga

berpe ; J ll cara spontan

5 SistemERdokrin

Nasa segera set@
di penis & hor

berfui antuk produkSi AS gifOsin_ merang penge ASI

erangsaig tral nd 1 kelenja
Vesaran pada jar M et kakan kelenja:

-’

penurunan sensasi padd“e

perlu tidur flat selama 24 jam pertama.
1.3.8. Sistem Integumen

Cloasma/hyperpigmentasi kehamilan sering hilang setelah persalinan akibat
dari penurunan hormon progesterone dan melanotropin, namun pada
beberapa wanita ada yang tidak menghilang secara keseluruhan, kadang ada

yang mengalami hyperpigmentasi yang menetap. Pertumbuhan rambut yang
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berlebihan terlihat selama kehamilan dan seringkali menghilang setelah
persalinan, sebagai akibat dari penurunan hormon progesterone yang

mempengaruhi folikel rambut sehingga rambut menjadi rontok.

1.3.9. Sistem Muskuloskletal

Selama kehamilan otot abdomen teregang secara bertahap, hal ini

menyebabkan hilangnya g, o0tot pada masa post partum, terutama

menurunnya _tgpu dan adanya diastasis rektus

abdomig z : : 3 kendur , selain itu

rtama setelah

agis Ora

clang persalinan klienfimengalami Keo cCe [ nanti

an bayi : i i ] telah

vi, terjadi_ pe ikolog @mplel ndisi

ibu dipt eluarga t¢ hiran

siapkan diri s ologis

Mikelogis
Y

ingga seluru

enerima kehad s . Beberapa a

sering menimbulkan konflik dan krisis komunikasi karena ketergantungan

penuh bayi pada orangtua. Untuk menjadi orangtua diperlukan beberapa
komponen:

(1). kemampuan kognitif dan motorik, merupakan komponen pertama dari
respon menjadi orangtua dalam perawatan bayi.

(2). Kemampuan kognitif dan afektif merupakan komponen psikologis dalam
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perawatan bayi. Perasaan keibuan, kebapakan, dan pengalaman awal menjadi

orangtua.
1.4.2. Fase Maternal

Tiga fase yang terjadi pada ibu post partum yang disebut “Rubin Maternal
Phases” yaitu : (1) Taking in (fase ketergantungan)
Fase ini terjadi antara satu sampai tiga hari setelah persalinan dimana ibu

berfokus pada diri sendiri, bersikaplpasif dan tergantungan secara emosional ibu

berusaha untuk mengi persalinan dalam kehidupannya.
(2) Taking R fas : , emandirian) terjadi

fasi ini secara

ormas g pe

etting go (fase mandiri). e 1@antag@ dua sampai empat

an diga 3 dari

- enuhi sert3 !
Y

Z.M#i Elimingsiglibll
g g “dati  fu :i}.‘ ®mi empat organ

Keefektifan # - uri

perkentii¥an, cle

Di bawah ini akan diura fis W Lrorgan perkemihan (Craven &

Hirnle, 2007 ; Kozier, 2003 ; Guyton & Hall, 2007).

2.1. Fisiologi

2.1.1. Ginjal

Ginjal terletak pada dinding posterior abdomen di belakang peritoneum pada
kedua sisi vertebra thorakalis ke 12 sampai vertebra lumbalis ke-3. Hilum adalah
pinggir medial ginjal berbentuk konkaf sebagai pintu masuknya pembuluh darah,

pembuluh limfe, ureter dan nervus. Struktur halus ginjal terdiri dari unit
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fungsional ginjal yang disebut nefron. Diperkirakan ada 1 juta nefron dalam setiap
ginjal. Nefron terdiri dari : Glomerulus, tubulus proximal, ansa henle, tubulus

distal dan tubulus urinarius.

Ginjal mendapatkan darah dari aorta abdominalis yang mempunyai percabangan
arteria renalis, arteri ini berpasangan kiri dan kanan. Kapiler darah yang
meninggalkan gromerulus disebut arteriolae eferen gromerulus yang kemudian

menjadi vena renalis masuk ke vei a.inferior. Ginjal mendapatkan persarafan

dari fleksus renalis. Sara§ 1 1 gatyr jumlah darah yang masuk
ke dalam ginj af : pe darah yang masuk

ke ginj

aran zat-zat
a c).
ancan K Sam daa 1 cal n d)

sisa-sisa metaBelismeMakhul€ari protein urctms dan

Hri 2 saluran ofimg M binganilangsung daridesika

uru njang ureter () 108 ameter 0,5 ¢ IHl‘sebagian
da ,.‘l" ‘% pad

Lapisapgdindiiag_ tret ! ) guluarmjaringan ikata@@nngan fibrosa),

terleta ngga pelvis.

ah da an mukosa. Lapisan

‘ ’ ang mendorong urin

£2007).

lapisan tenZal
dinding ureter

masuk ke dalam kandung

2.1.3. Vesika Urinaria (Kandung Kemih)

Vesika urinaria berada di depan uterus dan vagina. Vesika urinaria berfungsi
sebagai penampung urin. Organ ini berbentuk seperti buah pir (kendi). letaknya di
belakang simfisis pubis di dalam rongga panggul. Vesika urinaria dapat

mengembang dan mengempis seperti balon karet karena dinding uterus bersifat
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elastis. Dinding kandung kemih terdiri dari: lapisan sebelah luar, tunika
muskularis, tunika submukosa dan lapisan mukosa (lapisan bagian dalam).

Lapisan otot halus kandung kemih disebut otot detrusor (Guyton & Hall, 2007).

Secara normal, urin disimpan didalam kandung kemih sampai volume tertentu
akan menimbulkan rangsangan untuk berkemih. Pada orang dewasa keinginana
untuk berkemih akan muncul bila volume kandung kemih sudah mencapai 250
sampai 450 ml. Pengeluaran urig ang dewasa mencapai 1500 ml/24 jam

(Kozier, 2003).

2.1.4. Uretg

A Vg y berfungsi
' akd gnya Ki ,1716,2 cm

a 3,7-6 M. Spinoter e erletak

an pada wanita.panjang

vagina (antagagclito an vadgma). Dinding mriddari 3

apisan _gtot  polos pakan kelaggutan otot esika

maria. Utg empun¥e pifigtef*yaitu integaak, (invollnte dan

olunter) e i menjage tetap

dan

apisan subm apisé , gandung pembuluh_dz

S
2.2. 'Aes

Tahap peimk jadi d M o1 fasi, reabsorbsi
dan sekresi. Di
Craven & Hirnle, 2007)

apisan ketiga

2.2.1. Proses Filtrasi Di Glomerulus

Cairan yang tersaring ditampung oleh simpai bowmen yang terdiri dari glukosa,
air, sodium, klorida, sulfat, bikarbonat diteruskan ke tubulus ginjal. cairan yang

di saring disebut filtrate gromerulus.
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2.2.2. Proses Reabsorbsi

Pada proses ini terjadi penyerapan kembali sebagian besar dari glukosa, sodium,
klorida, fospat dan beberapa ion bikarbonat. Prosesnya terjadi secara pasif di
tubulus proximal. Sedangkan pada tubulus distal terjadi kembali penyerapan
sodium dan ion bikarbonat bila diperlukan tubuh. Penyerapan terjadi secara aktif

dan sisanya dialirkan pada papilla renalis.

2.2.3. Proses Sekresi.

Sisa dari pe ialirkan ke papilla

& ( = B

Scs peng

A urin adalah urfiasi, ing gd@n mikturisi. Mikt0

isi Sif teganga
melampaui nij@#amb u al erjadi bila uri
h mencapai 400 " . 3
hengosongkan

ord (tulang

belakang). pengontrolan dapat

traksi vesika urinaria

impuls menyebabkan otot detrusor

di pelajari. Sist
dan gerak spinchter inte
konstriksi. Sistem saraf parasimpatis:
berkontraksi, sebaliknya spingter relaksasi sehingga terjadi proses mikturisi. Pada
orang dewasa pengosongan kandung kemih biasanya terjadi bila volume urin
mencapai 250 — 400 ml sehingga meregangkan otot kandung kemih dan

merangsang spingter kandung kemih untuk terbuka (Kozier, 2003).
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2.4. Pola Normal Eliminasi Urin

Pola normal eliminasi urin pada masing-masing individu bervariasi. Variasi
pola berkemih dapat dipengaruhi langsung oleh pemasukan cairan, obat-
obatan dan penyakit. Rata-rata frekuensi berkemih normal antara 6 sampai 8
kali dalam sehari. Jumlah total pengeluaran urin dalam 24 jam antara 1200
sampai 1500 ml. Volume setiap kali berkemih minimal 200 ml dan maksimal

500 ml ( Craven & Hirnle, 2007

lain : faktor
patan, tonus
bawah

S1 urin

- Or PsikQsosia

endisi yang berkaitanident NS ysiallyang dapat mempengamhgreflek
risi seperti priM@Cy i afip ki SENE akitoRpsikologis dapat abkan

fii“al uretra

e rta otot spingt

N

ut urin juga semakin banyak.
Minuman atau makanan yanZ®mcngandung alkohol akan meningkatkan
pengeluaran urin karena alkohol menghambat produksi hormon antidiuretik.
Minuman yang mengandung kafein seperti kopi, dan kola juga meningkatkan
produksi urin. Sebaliknya makanan yang mengandung sodium dapat

menyebabkan retensi cairan.
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2.5.3. Tonus Otot Dan Aktivitas

Lemahnya tonus otot dapat menyebabkan terganggunya kontrol otot
spingter eksternal uretra dan otot kandung kemih. Lemahnya otot-otot
dasar panggul, kandung kemih dan uretra dapat disebabkan karena proses
kehamilan dan persalinan. Pada masa kehamilan dan persalinan otot-otot
dasar panggul akan mengalami tekanan yang hebat sehingga komplikasi

perkemihan sering dialami wanita setelah melahirkan seperti retensi urin

dan inkontinensia

eridemihan  seperti
cr@8is akan

5 3 ginfal schingga pemb 1 akan

me
embedahan @ i 3 Diao
pinal anestes! a| he m
rah sehingga Silgl < niid:

Inkonti

ostik

runnya kesadarz

oduksi urin sed

\o

3.

pefigeluaran urin.
Trauma te @ dapat menyebabkan
inkonstinensia urin elitian Stainton, Strahle, dan
Fethney (2005) yang meneliti Wanita dari usia kehamilan 14 minggu, 24
minggu, dan 38 minggu, hari pertama dan kedua postpartum secara
longitudinal study mengidentifikasi bahwa wanita yang mengalami
inkontinensia urin di kehamilan lebih berisiko mengalami inkontinensia pada
postpartum. Wanita yang melakukan latihan otot dasar panggul dari masa

kehamilan lebih sedikit mengalami inkontinensia pada masa postpartum.
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Kelainan inkontinensia urine sendiri tidak mengancam jiwa penderita, tetapi
berpengaruh pada kualitas hidup yang disebabkan oleh faktor distres
psikologis dan faktor sosial yang sulit diatasi. Penderita merasa rendah diri
karena selalu basah akibat urine yang keluar mungkin pada saat batuk, bersin,

mengangkat barang berat, bersanggama, bahkan kadang pada saat beristirahat

(Yunizaf, 1999).

Ada 5 jenis inkontinens asi berdasarkan faktor penyebab
antara laig I i reflex incontinence,
functip t an t )i ini akan diuraikan

S4d S

3

(CT ontinensia ini palifig scaing terjadi pada wanit®; Peng AN urin

pa-tiba k g dari ml téfad: akiba tgkanan
itraabdomen,_seperti pada Saat batuk, bersin, berjala dan
gerakafi=g@erakan aiRny? btEess diRcontine diseba irena

(3

galan e ' ahanka jalan
Wuar urin selani@pros ﬁ an kandung kemih. ansi

Pgter internal {torjac K t: dan jaringanl‘i atau atrofi
: S

€SS incontinence

Wtot dasar panggul

truktur, kelemahan otot dasar

ra berat.

b
panggul, peningkatan tekanafthtraabdominal berkaitan dengan obesitas,
dan kehamilan. Faktor-faktor ini akan menyebabkan leher kandung kemih
dan uretra tidak tertutup dengan baik. Stress inkontinensia disebabkan
tekanan luar dari kandung kemih yang melebihi tekanan penutupan
sfingter uretra. Otot-otot detrusor vesika tidak aktif atau tidak

berkontraksi.
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Pada saat persalinan otot-otot dan saraf-saraf pelvis mengalami stress dan
trauma karena mengalami peregangan dan tekanan selama proses
keluarnya bayi. Trauma pada saraf dan otot pelvis akan mengurangi
kekuatan otot karena telah mengalami regangan yang berlebih (Craven &
Hirnle 2007 ; Bajuadji , 2003). Hasil penelitian Bajuadji (2003)
menunjukkan angka kejadian stress inkontinensia pada masa 6 minggu
postpartum sebanyak 34,1 %. Faktor yang meningkatkan kejadian stress

inkontinensia pada gou postpartum adalah persalinan

pervaginauamdan PE crfalian yang menggunakan

forse i ninggu postpartum

Ltmenc )

8 adalah akmamdpuan ks pan
urin dalam waktu yamg, larpay sehimgga terjadi pengelyara anpa
1sadaciiSegera setelah ad einginan’besar v berke ekilensi

mih K

] leh 1N
Keadaan ini disebabkan S stabildn otot-otot detruSOmMCIoghahan
ot-otot dasar pglvis silsaluran kemih. Had‘dapat
“ gakibatkan . ence adalah U diuretik,
J ok ajd . Vaig [ :""-p‘ kah

sum .‘,.p‘*« atau alkohol,

K. 0aNT ¢ & LLidi 607).

Urge inconl!n% '-"*f '!!!ostpartum karena adanya
itas kandumg

AdE i
mih."Pada keadaan tidak hamil, kapasitas

jam).

perubahan kapas
kandung kemih adalah 350 — 400 ml, sedangkan pada masa postpartum
terjadi peningkatan akibat diuresis menjadi 550 — 600 ml bahkan mencapai
1 liter (Demaria, 2005). Peningkatan kapasitas kandung kemih dan
produksi urin serta menurunnya sensistifitas otot kandung kemih akibat
edema pada masa postpartum akan menyebabkan overdistensi pada

kandung kemih.
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Overdistensi kandung kemih merupakan salah satu penyebab terjadinya
urge incontinencia. Kondisi ini akan merangsang urin keluar tanpa
disadari diluar dari jadual berkemih (Craven & Hirnle, 2007). Menurut
Pilliteri (2004), pada ibu postpartum yang mengalami overdistensi
kandung kemih akan mengalami residu urin saat berkemih karena urin
yang dikeluarkan saat berkemih hanya sebagian kecil. Hal ini akan
menambah overdistensi menjadi lebih serius. Bila kondisi ini terus

berlanjut akan menyeba ian permanen akibat kehilangan tonus

| " grmancn.
C dngd

T Y gat penuh,

otot det

3.3.

Iftupan uretra.

§i_atau a dari Qte dengan

efictes terus menertigi Ju urig€fyang keluar [ebiiroanyak jika ada

anan im minal 'Yangimenyebabka an pada gemih

at penuh s& ’ degdin dan lain-lamiKeadaan inilkadang

dibeda oa ens I g" kronis va binasi
‘ngan overflow W ﬂ ress ontinence (Gh&ftig2006)

Mctional' onitinence E
/1 N

diprediksikan

karéna y cnat arcna adanya faktor
kerusak | CHLasT perubahan  lingkungan

menyebabkan pen capai toilet (Kozier et.al., 2003).

3.5. Total incontinence.

Pengeluaran urin tanpa disadari yang terjadi secara terus menerus. Kondisi
ini dipengaruhi oleh kegagalan neurologi untuk mencegah transmisi atau
reflek yang mengindikasikan kandung kemih yang penuh. Total

incontinence  dipengaruhi oleh adanya trauma atau penyakit yang
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mempengaruhi nervus spinal cord dan kelainan anatomi seperti fistula
(Kozier et.al.,2003).

Menurut Ghetti (2006) jenis inkontinensia urine ada 6 yaitu: Stress
incontinence, Urge incontinence, functional incontinence, overflow
incontinence, mixed incontinence, dan transient incontinence. Di bawah

ini akan diuraikan jenis inkontinensia urin menurut Ghetti:

3.1. Stress incontingi
Peng a : tibs it acningkatnya tekanan

0 3 an, melompat dan

=

irin sering terjadi'§gtela au mendengar suaraa

ering overa

.Functig ontinenee

tinensia in1"merap e@@eluaran urin g tiba-tib irena

adanya k@ ot& rus ng tapi karen@ entu
‘ mengakibatk; eg'd P apai toilet. MiJ@rita
Alzeimer

'dIOVe ence . :i‘\ i

ia ini jarang pada wap

kanv
menyebabkans

3.5. Mixed incontinence

tinensia ini sering

Inkontinensia ini merupakan kombinasi dua atau lebih jenis
inkontinensia urin. Biasanya paling sering adalah kombinasi urge

incontinence dan stress incontinence
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3.6. Transient incontinence

Inkontinensia ini merupakan pengeluaran urin yang sering dan dalam
jarak waktu pendek. Inkontinensia ini disebabkan oleh adanya infeksi

dalam kandung kemih.

4. Faktor Pe

lama kala olch Hatem b

yatr 118 2,28 dib

pervaginam. Ruptlgiper ajat 3 dan 4 mem

meng 0 gnsidurmdaniana 0 2 diban

meng 1 1 punyd

\ 601 dibandingkan i ah Berat lahir bayi yang
ram akan mg K02, 9 mengalami inke

| incontinence™\Wani{2 y an_episiotomy IHI‘2,24 kali

oty : - ".;1& ibh

sia urin

gkan wanita

wanita 2,28

Selain faktor usia, lama kala at lahir bayi, kondisi perineum, paritas
merupakan faktor yang dapat meningkatkan kejadian inkontinensia urin pada
postpartum. Wanita multipara lebih berisiko mengalami inkontinensia
daripada ibu primipara (Bajuadji, 2004 & WHO, 2006). Berdasarkan hasil
penelitian Bajuadji (2004) ditemukan 64,9% ibu postpartum yang mengalami

inkontinensia urin adalah multipara sedangkan primipara hanya 7,09 %.
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5. Penatalaksanaan Inkontinensia Urin

Sejauh ini, penatalaksanaan inkontinensia urine terdiri atas tiga kategori
utama, yaitu terapi nonfarmakologis (intervensi perilaku), farmakologis, dan

pembedahan. Di bawah ini akan diuraikan penatalaksanaan inkontinensia urin.

5.1. Penatalaksanaan Inkontinensia Urin Dengan Non Farmakologis

Terapi yang sebaiknya peg kan untuk mengatasi inkontinensia
urin adalah teiapi { 08 an menggunakan terapi
farmako e endent yang dapat
: behavioral
. Di bawah
makologis

etti, 2006

avioral Qrie

ensi ini diguma asidgejala ringan da densia
Mengurangl tigakM@bih dari 8 gela 4 jam),
ghlndarl empengaruhlwerkemih

ﬂ alk l afgin "’0‘.,“.‘: me asi kandung

i, juga bersifat

diureti n itu alkohol akan

menghamb'

Menurut Ghetti  (20006),

meningkat.

vﬁq -.-
v’

dan minuman dapat menyebabkan
inkontinensia seperti kafein (ditemukan dalam kopi,teh, soda, soft drink dan
coklat), dan alkohol. Dengan membatasi makanan dan minuman tersebut
dapat mengurangi inkontinensia. Hal yang sama disampaikan oleh Arya, et.al
(2000, dalam Howard, et.al. 2008) yang menyatakan bahwa penelitian
membuktikan bahwa inkontinensia urin dapat diatasi dengan mengurangi

konsumsi kafein. Pengkajian yang dilakukan pada pasien dengan
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inkontinensia urin dan overactive bladder menunjukkan ada hubungan antara
gejala inkontinensia urin dengan konsumsi kafein sehingga pasien dengan
inkontinensia urin dan overactive bladder  direkomendasikan untuk
mengurangi konsumsi kafein tidak lebih dari 200 mg/dl atau tidak lebih 2
gelas perhari. Howard, et al. (2008) juga menyatakan bahwa pasein dengan
urgency, frekuensi urin dan urge incontinence mengalami perbaikan setelah

menerapkan bladder training dan mengurangi konsumsi kafein.

Menurut B dan alcohol yang
Eesis atau iritasi
ag dan gejala

agt, 2005)

shathbat sekre elenjar

pefigeluara ienja ; ckuensi
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gangguan -k&__keadaaniit . imal (Australian
03). Ditambahkan oleh

adder training pasien dibantu untuk

Government, Depariem
pendapat Hickey (2003) bdh

<

belajar menahan atau menghambat sensasi urgensi, dan berkemih sesuai

dengan jadual yang sudah ditentukan.

Tujuan bladder training adalah meningkatkan interval antar waktu
pengosongan kandung kemih ataupun mengurangi frekuensi berkemih selama

terjaga sampai dengan waktu tidur, meningkatkan jumlah urin yang dapat
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ditahan oleh kandung kemih, dan meningkatkan kontrol terhadap urge
incontinence (Verals, 2003 ; Potter & Perry,2001).

Bladder training umumnya digunakan untuk mengatasi stress incontinence,
urge incontinence dan mixed incontinence. Bladder training dilakukan
dengan cara sebagai berikut : Saat ada rangsangan ingin berkemih cobalah
untuk mulai menahan urin selama 5 menit, bila mampu menahan selama 5
dan seterusnya sehingga jarak berkemih 2 —

gou (Ford Martin, 2002).

menit tingkatkan samapi 10 meni

3 jam. Lakukan bladderi

ir panggul,

bidanian dan

eqn bernama dr. Kcg a ta 3 adalah
an otot"pang 0 asar

Selama,_kehamilam da ef@hirkan, otot pangg njadi
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d va Kegel’s w sangat
b faat rup. (dalam: Ciavien, & 2007) yang
0Ll D i

konsiste
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1an—penelitia

Xercise secara

patkan hasil yang

memuaska ang kburn dan Chiarelli
(2002) dalam pench y W ‘ tkan bahwa Kegel’s Exercise
adekuat untuk menurunkan Kkejadian inkontinensia urin pada ibu yang

melahirkan dengan bantuan forcep. Kejadian inkontinensia urin lebih sedikit
pada kelompok intervensi ( 31 % ) daripada kelompok kontrol ( 38, 4 % ) dari
676 responden.
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5.2. Penatalaksanaan Inkontinensia Urin Dengan Farmakologis

Therapi farmakologis digunakan jika behavioral oriented atau therapi lain
tidak memperbaiki kondisi inkontinensia urin. Terapi farmakologis umumnya
memakai obat-obatan dengan efektivitas dan efek samping yang berbeda.
Obat-obatan yang sering digunakan untuk mengatasi inkontinensia urin antara

lain :

5.2.1. Antimuscarinic tuk mencegah kontraksi dan

pengosongg ( olume yang dapat
meraig (

t al ha—adrenergic.

2.4 h1 estrogen dapa

A nenopauSemE
e otot spingte Ea M

k menaikkan dan

ke posisi normalnya

6. Peran Perawat

Dalam mencegah dan mengatasi masalah pada sistem perkemihan terutama
pada masa postpartum diperlukan tindakan keperawatan yang tepat dan
bersifat komprehensif. Berkaitan dengan penelitian yang dilakukan, peran

perawat yang dapat dilakukan adalah sebagai berikut (Craven & Hirnle, 2007):
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6.1.Care Giver

Dalam melaksanakan peran perawat sebagai care giver, perawat bertindak
untuk memberikan keamanan dan kenyamanan pada ibu postpartum dengan
melakukan bladder training, Kegel’s exercise dan pengaturan diit segera
setelah postpartum. Dalam hal ini berarti perawat memberi kenyamanan dan

keamanan sehingga pasien dapatlterhindar dari retensi urin, resiko infeksi,

perdarahan, dan inkoa perawat sebagai pelindung dan
advocat , x fu L gmperoleh pelayanan

kese § . ihan pada masa

omunikator peras citipdak sebagai me i pasien

esehd laipfiya™ dala uhan

atan. Perawat menjelaskam ap@wang dilakukan pad 1 ngga

p bepartisipasit™ dalam pingka rajat

1 rehabilitato crawatan padavstpartum

dd tuj uamFiet S n tuh’ainnya agar
dap fomg nba 3 1"
6.2. Educa_.

Peran perawat sebagai pendi

emberikan pelayanan keperawatan
harus mampu meningkatkan pengetahuan ibu postpartum melalui pendidikan
dengan tujuan agar ibu mampu membuat keputusan yang terbaik untuk dirinya
termasuk melakukan bladder training, Kegel’s exercise dan pengaturan diit.
Untuk meningkatkan pengetahuan ibu, perawat harus mampu memberikan

pendidikan kesehatan sesuai kebutuhan pasien.

Efektifitas paket..., Lina Herida Pinem, FIK Ul, 2009



6.3. Manajer

Perawat sebagai pengelola berperan dan bertanggungjawab dalam mengelola
pelayanan dengan memantau kualitas asuhan keperawatan yang diberikan
kepada ibu postpartum serta mengorganisasi dan mengendalikan sistem

pelayanan keperawatan aga mendeteksi dan mencegah bahaya dan

ancaman kesehatan ib 1 ; 004,). Perawat harus mampu

tama pada
I’s, exercise

kecil

enelji J

awat sg asi ma yang

crkait dengan period€Spos M ari solusi untuk mecningkatkan
keschatan iBu poStpartun sacai fisik dan mental silIl ibu siap
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7. Kerangka Teori

Adaptasi
psikologis:
- Adaptasi

Ibu
post
partum

| —
Sumber : Potter & Perry ( 2003 ): Wong (2003) : Cravewr : & ]W' ' Black & Hawks (2005).
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BAB 3
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL
PENELITIAN

Pada bab ini diuraikan kerangka konsep penelitian, hipotesis penelitian dan
definisi operasional penelitian. Kerangka konsep penelitian diperlukan sebagai
landasan berpikir untuk melakukan_suatu penelitian yang dikembangkan dari

tinjauan teori yang telah diba gelitian untuk menetapkan hipotesis

nol atau alternatifili¢ ol LS ah untuk memperjelas
maksud da 8 { P
- g DA

d salan_p ya Serlng

artum a nbahan_fisiolog an dan

yang mengakibatkanifalima pada kandung k trfa serta
an kekuatan, otot Tdet r § 0t0ot=@ dasar pe Stvensi

independ ang dapatl. dilekiika; ¥ perawat K menceg dan

1 masa pnt
mandiri yangsmelij

yaitu Bladde

untuk pengaturan

Jewasa yaitu 2 —3
jam, serta C noifhiadaci _Katein dan alkohol yang
bertujuan untuk menc asi ke kemih' dan menghambat hormon

antidiuretik.
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Landasan berpikir dalam melakukan penelitian dijelaskan dalam kerangka

konsep penelitian di bawah ini.

Skema 3.1

Kerangka Konsep Penelitian

Paket latithan mandiri

- Berat badan lahi
bayi

Variabel Counfounding

Kerangka konsep penelitian ini memberi gambaran bahwa yang menjadi
responden dalam penelitian ini ibu postpartum 2 minggu yang melahirkan

di RS PMI Bogor dan RS Salak dan sudah pulang ke rumah. Intervensi
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berupa ‘paket latihan mandiri’ dilakukan pada minggu kedua dengan
pertimbangan menghindari rasa nyeri pada jalan lahir saat melakukan
latihan kegel dan mencegah kerancuan hasil caugh stress test akibat
pengeluaran lochea. Paket latihan mandiri dilakukan secara mandiri oleh

responden kelompok intervensi selama 4 minggu.

Variabel independent pada penelitian ini adalah ibu postpartum yang

terdiri dari kelompok lan kelompok kontrol yang dengan

karakteristiksiihg *1L: eadaan perineum dan

bera ; i tinensia urin.

ip

aka # Anoka yang s dibllat maka
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i@ [ ]
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7. Definisi Operasional

sampel dijadikan

nerlakuan.

Hasil ukur

Skala

Kelompok
Intervensi

Kelompok
kontrol

Nominal

Variabel Definisi Op m
1.Variabel \)
indepen- Ibu yang
dent pervaginam 2
Ibu post | PMI dan k
partum
2.Variabel "'
dependent 4
Inkontinensia | Ketidakmampuan
urin postpartum

pengeluaran urin akibatp

persalinan.

Tidak
Inkontinen-
sia urin

1 = Inkontinensia
urin

Nominal
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Untuk identi
Stres

™

» al )¢ QO

jenis inkontinensia :

gan tidak pada

3. Intervensi
Paket latihan
mandiri

Tiga tin
diajarka
oleh kel
secara di
selama 4 o
menjadi satu ﬁrdiri dari
kegel exercise, ﬂer drill
mengatur jadua erk
dan pengaturan diit
menghindari  ma
minuman yang men

alkohol dan kafein se
kopi, teh dan coklat
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BAB 4
METODE PENELITIAN

1. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, menggunakan desain
penelitian eksperimen semu (quasy experiment) dengan rancangan pre - post

test with control group bertyj ntuk menyelidiki kemungkinan saling

hubungan sebab akiba akan intervensi atau memberikan

perlakua acn, kemudian hasil

(aklb t) adiukur sebelum

ng akamnd ikanlpads esudah
jadian nensig retest
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Skema 4.1

Desain Penelitian

adian  Inko ensia gtelah dilakuka

elompok. intervensipos GUninggu postpartum)

an Inko enst : sebe

akua

04: _ Kejadian In

kelompok k

# Perlakuan _yaig

Bk CIaan MKONtINCHNSIA BTl Daeld 3! tervensi dan

‘o’

2. Populasi dan Sampel

X:

Kuan pada kelompok

2.1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan kelompok individu atau objek yang diminati
peneliti. Populasi sering mengacu pada kriteria spesifik seperti umur, jenis

kelamin, dan keadaan penyakit (Usman & Akbar, 2009). Populasi dalam
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penelitian ini adalah semua pasien postpartum normal, yang sudah melahirkan

di ruang kebidanan RS PMI dan RS Salak Bogor.

2.2.  Sampel

Sampel adalah subjek yaitu sebagian dari populasi yang
dinilai/karakteristiknya diukur oleh peneliti dan nantinya dipakai untuk
menduga karakteristik dari populasi (Sabri & Hastono, 2006). Menurut Sabri

dan Hastono (2006) sampe sa. bagian dari populasi yang diambil

melalui cara,ea eristik tertentu, jelas dan

lengkap engambilan sampel
da ¥ mua subjek

p tig : : 2 sukkan ke
p

an 1n1 sanipelgyang ih adaldh yang v

iteria ekslusi yang telah ditetapkamsebagaisubjek penéiit

iteria i

Krite@a inklusi me oleh

ubjck agar dapat ( Ismail,

Sampel _dala memenuhi
kriteria ig

Su Al PC -"llulmir.:“‘l-winli-i“ d OF minggu yang

berisiko meneatam: inkenting ﬁ i dwem ah1 salah satu kriteria di
bawabh ini: A J

- kondisi perineum a ka au rupture

- usia> 35 tahun

- primipara dengan lama kala II > 1 jam, multipara dengan lama kala II >
15 menit

- Berat lahir bayi > 4000 gram.
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Selain syarat risiko tinggi, kriteria inklusi yang lain adalah berdomisili di
kota Bogor, kesadaran kompos mentis, kemampuan fisik memungkinkan
untuk dilakukan paket latihan mandiri, dapat berkomunikasi dengan
bahasa Indonesia, dan bersedia menjadi responden penelitian yang
melakukan paket latihan mandiri secara rutin sesuai prosedur yang sudah

ditetapkan.

2.4. Kriteria ekslusi
Kriteria _glsiiftsi i I ang  menyebabkan calon
respg , ; dapat dilibatkan

oF ( 006). Dalam

na o ! ita Diabetes
amyh fraktur

b

ulane pubis, dan jbu yang pperatif,

iraan besar samfigl i propersi dua itung

erdas rumus iaWan, 1998, Lémeshow,

‘ { Z1-aN, M /.1- Pl(l—Pl)W)]}
&

P §
@

<

Keterangan :

n = Dbesar sampel

Z1-6 = nilai Z pada kekuatan 80% yaitu 1,645 bila & =5%

Z1-3 = nilai Z pada kekuatan 80% yaitu 0,84 bila tingkat kemaknaan
5%

P = Populasi
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Berdasarkan penelitian Bajuadji (2004) ditemukan 34,1% ibu postpartum
yang mengalami inkontinensia urin sehingga didapatkan P1 : 34,1 %
dibulatkan menjadi 35 %  (0,35) dan P2 sebanyak 10 % (0,1).
Berdasarkan rumus di atas, maka perkiraan besar sampel dalam penelitian
ini adalah 34 orang ditambah antisipasi drop out sebesar 10% sehingga
total sampel untuk masing-masing kelompok adalah 38 respoden.
Kelompok intervensi adalah subyek yang terpilih yang sesuai dengan

kriteria inklusi yang zag RS PMI Bogor berjumlah 38 orang,

Dalam peneliftai i ¢ clgmpok intervensi yang drop

diri dengan alasan

s Salak

Penelitiag
Renelitl meng alon respenden’d deiigan studi e mentast d1 RS PMI

ak Bog : ini kare

S ini

unyai angka persalifian elum ada pen i ensi

urin di

n inkontinens (ejadian inkopti

p
kedu ini tidak terdeiek 3 yafiensia_urin post umumnya

:‘E_v'-i gncarl perawatan ke

terjadi setelals

rumah
Waktu penelitian dilakukan™mu hdp” penyusunan proposal pada bulan

Februari hingga April 2009 dan dilanjutkan dengan pengumpulan data yang
dibantu oleh satu asisten penelitian yang berlatar pendidikan Sarjana
Keperawatan. Pengumpulan data dimulai akhir April hingga pertengahan Juni

2009.
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5. Etika Penelitian

Sebagai pertimbangan etika peneliti meyakini bahwa responden dilindungi,
dengan memperhatikan prinsip dasar etik meliputi otonomi, Beneficience,
Maleficiency, dan justice. Penjelasan prinsip dasar etik tersebut diuraikan sebagai
berikut (Polit & Hungler, 2005) :

5.1. Autonomy

Autonomy memberikan maka bagi pasien untuk menentukan

e

keputusan sendigi g } fastum menjadi responden.

Pada saat id ang tidak bersedia

menjadily r menghargai
kepu ), ' S

art penelitianini ad meiiekankan Pe ensi

afan  pada_jibu poStpart dalam bex lati dapat

diimplementadilkan sebagdiigindak ailimandigi*perawat. angkan  keumdlingan

#gi pasi aly dap ara urt

egah inkontinensia
el &
S.M’Ialeficenc ‘
Penelitian ina gﬂ'_é; linakar 0S8 y tidak ilkan bahaya bagi

pasien.

Of eaellIan 1 mclipull Tfatman. _Koning ot dasar panggul,

mengatur jadud dan minuman yang

5.4. Anonimyty

Peneliti tidak mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya
menuliskan kode pada lembar pengumpulan data. Peneliti juga menjamin
kerahasiaan semua informasi hasil penelitian yang telah dikumpulkan dari

responden.
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5.5. Veracity

Peneliti menyampaikan informasi yang benar dan tidak melakukan kebohongan
kepada pasien. Peneliti memberikan informasi mengenai tujuan, manfaat dan
prosedur penelitian efektifitas latihan mandiri terhadap pencegahan inkontinensia

urin secara benar sebelum menandatangani informed concern.

5.6. Justice

Peneliti tidak melakukan digka memilih responden penelitian. Pada
penelitian ini respem@en ot i si penelitian. Responden
yang sesuai k dikelompokkan

dalam J€lo < K¢ kalgrol diajarkan

dan ¢ iki  {t 4 d P tian selesai
dilakn U k ehi 0 ipakikontrol

mclaktikan latihan ini seca > dapat

‘ ada hal-hal yang ingi z .
Sclaifl prinsig sip di ataggpenglififuda’ méMpertimbangkan info gohsent

1an. | cons Jeri elah 1 tang

d an tujuan dagi¥pene sub mengerti makgud, tuj dan
d enelitian. Su e Sis 7. li responden atangani
leqm etujuan. Sglaiiiéspe an, addy, [Cspoi den yang ti rsedia atau

menolak meny yf_é;a aning :i_‘vtg gt bayinya saja.

Sebelum mela n W j ' i uan lolos uji etik dari
Komite Etik pe ¥ perawatan Universitas

Indonesia, dalam upaya melr an kesejahteraan responden dalam

bentuk surat keterangan lolos uji etik.

6. Alat Pengumpul Data
Alat pengumpul data yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner yang

dibagi menjadi 2 yaitu kuisioner A dan kuisioner B. Kuisioner A berisi beberapa
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pertanyaan tentang karakteristik responden meliputi: usia, pekerjaan, waktu
persalinan, jenis persalinan, lama kala II, keadaan perineum dan berat lahir bayi
(lampiran 5). Pengisian kuisioner A dilakukan oleh peneliti berdasarkan study
dokumentasi dan wawancara langsung dengan pasien di RS. Kuisioner B berisi
pertanyaan tentang pola eliminasi urin ibu postpartum untuk mengidentifikasi
kejadian inkontinensia urin (lampiran 6). Kuisioner B diisi oleh responden

sebelum dilakukan latihan mandiri dan setelah selesai melakukan latthan mandiri.

Instrumen penelitian yang dig gnclitian ini adalah instrument khusus
mengkaji gejala ik i llibgeak an yaitu International

consultant | > o ort Form (ICIQ-UI

an 1ni J servasi

i1 dan

ikumpulkan pada minggu K diary

an 2) da A ( (C E \ S ntuk
al perkemihay 14 : ahan

atau pelaksanadz ‘ cfakukan paket™a fAndiri

dservasi  ketaa henghindari 1 yang

bar observasHan urin
midstﬂ(la ' f; - o1 e & 3 ".i.x,‘ aksi ertama kali

dilatih  geiiakal JeliSmeXerGis HICK) eSS_testy, (lampiran 7)
~~r.'~r. efad
(o ) ot

6.1. Validitas dan Reliabilitas

m ng kafein da

merupakan continence pada

responden.

Dalam suatu penelitian data yang diperoleh harus akurat dan objektif sehingga alat
pengukur data yang digunakan untuk pengumpul data harus memiliki validitas
dan reliabilitas yang tinggi. Di bawah ini akan diuraikan tentang validitas dan

reliabilitas alat pengumpul data yang digunakan dalam penelitian ini:
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6.1.1. Validitas

Validitas merupakan ketepatan suatu alat ukur dalam mengukur suatu data. Untuk
mengetahui validitas instrumen  (kuisioner) dilakukan dengan cara melakukan
korelasi antar skor masing-masing variabel dengan skor totalnya. Suatu
pertanyaan atau variabel dikatakan valid bila skor variabel tersebut berkorelasi
secara signifikan dengan skor totalnya. Bila r hitung lebih besar dari r tabel maka
pertanyaan dikatakan valid, tetapi bila r hitung lebih kecil dari r tabel, maka

pertanyaan tidak valid. Tekhni ag digunakan adalah korelasi Pearson

Product Momen 51g

nggunakan
penelitian

ada pent gejala

vanita o ah d ional

posultant Incontinence. Validitas@kuisi@ifer ini telah teruji validi dan

a ASnya. 48 = (2007)Smec@yata ision afjonal

estic ri eitinence™ il D-UI
nte sar ng
a itasi. den

ntinences

punyai kons dcngan nilai Pea hitung)

Belain itu pene

urud

6.1.2.

ahlinya yaitu pesialis

Uji reliabilt valid. Reliabilitas

1 n
merupakan su &Hsil pengukuran tetap

konsisten bila dilakukan p u lebih terhadap data yang sama
dan dengan alat ukur yang sama (Hastono, 2007). International consultant
Incontinence Questionnaire- Urine Incontinence Short Form (ICIQ-UI SF)
mempunyai nilai Cronbach alpha 0,88 sehingga kuisioner ini dinyatakan reliabel

(Pons,et.al., 2007).

Efektifitas paket..., Lina Herida Pinem, FIK Ul, 2009



Dalam pelaksanaan penelitian ini, pengumpulan data dibantu oleh seorang asisten
peneliti terutama dalam mengidentifikasi responden dan melakukan pretest
sehingga perlu dilakukan persamaan persepsi agar data yang dihasilkan valid.
Untuk mengetahui persamaan persepsi antara peneliti dengan numerator
digunakan uji interarter yaitu uji Kappa. Hasil uji didapatkan nilai koefisien
kappa sebesar 0,615 dan p valuenya sebesar 0,03. Menurut Fleiss (1981 dalam
Landis & Koch (2008)) nilai kappa 0,60 — 0,75 menunjukkan persamaan persepsi

antara asisten penelitian dengam muaskan. Sehingga dapat disimpulkan

tidak ada perbedg el A1) 0 eStigyane diteliti antara peneliti

dengan numg

Rroscdur penglimpulan dataigdalaf - ifii sebagal b

Persiag

Benelitian, ini dilakukag®§etel ) h pelaksanaan gpenelitidl dari
peibimbing penelitian ?1 ¢ olet e li Fakultas Il rawatan
Unim Indonesia dai fam RS Bl dan RS sal or. Peneliti

melakukan sg 1]'_2:}; : :-%_‘1; an tenaga kesehatan

pI'OfeSi 1Ly "I-qu_m_lﬂﬂﬂm
7.2. Tahap Pw ‘
akukan dalam penelitian ini antara

Langkah-langkah pemilihan

@
‘V g
lain :

7.2.1. Peneliti melakukan studi dokumentasi di RS PMI dan RS Salak Bogor.
Melalui data medical record dan catatan persalinan di ruang kebidanan
diidentifikasi calon responden yang sesuai dengan kriteria inklusi. Selain studi

dokumentasi, peneliti juga melakukan pendekatan pada pasien post partum yang

masih dirawat di ruang kebidanan. Peneliti juga dibantu seorang asisten peneliti
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untuk pengumpulan data di ruang rawat kebidanan untuk mengidentifikasi calon
responden terutama kelompok kontrol dan penilaian inkontinensia urin sebelum

intervensi pada sebagian responden kelompok kontrol.

7.2.2. Data yang diidentifikasi meliputi nama, usia, alamat, nomor telepon,
waktu persalinan, jenis persalinan, lama kala II, keadaan perineum, berat lahir

bayi, dan paritas.

7.2.3. Setelah datasddsa ] alfglean pendekatan pada calon
responden ( gembuat janji agar
penelitildar . - : ng@lberkunjung ke

ruma O

(alon responden  yang “SHe dentifikasie di rudff9
ontrak pwa cliti gken ber

minggu setelah malahir

pertem Cca 1 ] j : juan

Wur penelitian K
2 &
7.wn respondeimyall 2t FSed iei daimiesponden pen‘Mangsung

diminta untujg ,ﬂf-— Atanga

7.3. Tahap W ]
Setelah informe i ilakukan pengukuran I
kejadfan

nstd pada kelompok intervensi dengan

untuk mengidentifikasi
kelompok kontrol sebelum dilakukan ’paket latihan mandiri’ dengan cara mengisi
kuisioner B dan caugh stress test. Setelah pengukuran I, ”paket latihan mandiri”

mulai dilakukan dengan langkah sebagai berikut :

7.3.1. Memberikan penjelasan kepada responden tentang Kegel’s exercise dan

Bladder drill serta makanan dan minuman yang harus dihindari.
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7.3.2. Dilakukan “paket latihan mandiri”, masing-masing  responden dilatih
melakukan kontraksi otot dasar pelvis. Untuk mengetahui kebenaran tekhnik
kontraksi yang dilakukan oleh responden dilakukan test midstream urine dengan
cara: Mengobservasi kemampuan responden untuk menahan urin pertengahan
selama 3 detik dan rileks kemudian anjurkan klien mengeluarkan semua urin. Bila
responden mampu menahan pertengahan urin berarti kontraksi otot dasar panggul

sudah benar dan dimulai gerakan Kegel’s exercise.

7.3.3. Respondenas izotot pelvis ditahan 10
detik, kem 0 detik. Gerakan
Kegel’ giéxd , ) S8 < 0 ali sehari (100

gerak

Bladder drill. dilakuka ¢ erencanakan per kemih

Adlaid
3 3 menimgkatka ervalgantara wakitu rasa
air kecil respondemidianjurka enahan selama 5 i atkan
ma menahg € menjae nofiif s@mpailtCrcapai 1 al 2 — 3 jamd@ntara

cil sat 1 yerkem Sudah

apai, 2 jam, maka hempertahankag mini jarak

exergise da ;E_‘ty pladder diary yang

! . 0 ,Merikan modul paket

dalah 2 jam.

~f

7.3.5. Respondenidiberi ca

haI'U,S Ch S 43N O O]

mandiri pada kelompok inter¥ens¥

7.3.7. Peneliti menunjuk salah satu anggota keluarga responden sebagai pengingat
responden dalam melaksanakan paket latithan mandiri dan pencatatan. Peneliti
juga menghubungi responden melalui telepon setiap minggu untuk memotivasi

dan mengingatkan pelaksanaan paket latihan mandiri.
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7.3.8. Pada akhir minggu ke empat setelah melakukan intervensi, peneliti

melakukan kunjungan rumah untuk menilai efektifitas dan pelaksanaan paket

latihan mandiri” dengan posttest yaitu mengidentifikasi inkontinensia urin setelah

dilakukan intervensi.

7.3.9. Kelompok kontrol dilakukan ”paket latihan mandiri”, Setelah 4 minggu

dari pretest, atau setelah dilakukan posttest . Setelah selesai penelitian kelompok

kontrol diberi buku informasigt

yang dapat dihub

1ti mela
data, 1y Sa

1lal

atihan mandiri serta nomor telepon

me

%l

analisis dengan menggunakan program SPSS.

N

editif a yaitt megleriksa

seragaim yar &

1 kesesuaian hw dan
bulistyastuti, Q‘i o

8.4. Cleaning, dilakukan untuk mengecek kembali data yang sudah dientry apakah

ada kesalahan atau tidak sebelum dilakukan analisa data.
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9. Analisa Data

Analisa data merupakan proses penyederhanaan data ke dalam bentuk yang lebih
mudah dipahami untuk diinterpretasikan. Pada penelitian ini digunakan analisa
deskriptif untuk analisa data. Analisa deskriptif dibagi menjadi dua, yaitu analisa

deskriptif univariat dan analisa deskriptif bivariat.

9.1. Analisis Univariat
Tujuan analisis jnimafta ( siio-masing variabel yang
diteliti, untu, u y ama kala II dengan
menghifing ‘ . maksimal.
Seda : ' 3ads n kejadian
0 g 1 itung. fre . ase. P englitian ini

ivariat_dila an terhadap d afi, dan kejadiang nensia

pOK Intervengigdan | ¢ ko . Petrya sing-
abel menggunakan‘tabel terpretasikan berd yang

—d

‘Me‘:setaraan

9.

Uji enitas merupaka ntuk meng
variasi antar, ‘f;’f - ‘% (Sabri &

Hastonggs2¥ ibu meliputi
usia, berat lahir b4 : <ala i dependent, sedangkan

paritas dan keadd@ n kelompok intervensi

9.3. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui hubungan antara
kedua variabel (variabel dependen dan independen) (Hastono, 2001). Pada

penelitian ini analisis bivariat digunakan untuk melihat perbedaan kejadian
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inkontinensia urin sebelum dan sesudah dilakukan “paket latihan mandiri” pada

kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Pada penelitian ini diuji :

- perbedaan kejadian inkontinensia urin pretest dan posttest pada kelompok
intervensi

- perbedaan kejadian inkontinensia urin pretest dan posttest pada kelompok
kontrol

- perbedaan kejadian inkopdi pretest dan posttest antara kelompok

intervensi dankelon

tinensia urin
i endent dan

oT1.

Juga ditjadany gbunggiantara karak dan

mkontinensia, Uji Y@pg Migundkan adalah uji t-i

gengu)i hub antara Offiur, f@maskalar [T dan berat |2

g urin. oa¥ as eadaa

gladianinkontinensia uriildiuj Ch
[ [

-

-y
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BAB 5

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini diuraikan hasil penelitian tentang efektivitas “paket latihan mandiri”
terhadap pencegahan inkontinensia urin pada ibu postpartum di Bogor. Uraian
pada bab ini meliputi gambaran karakteristik responden dengan uji univariat yaitu

umur, paritas, keadaan perineum, lama kala II, dan berat lahir bayi serta kejadian

inkontinensia urin. Selain akteristik responden, disajikan juga

analisis bivariatdefifan aNg [ o S@fbarkan kesetaraan umur,
berat lahir b ‘ ef elompok kontrol.
Kesectafaan jan ) i dan kontrol
digu ; : A ' elompok

g K € . sebelum dag Cl 1 déngan chi

an data,di an ai sampaigeJuni 2009 dan

RS Salak B

r dengan nehdel” 1bu postparflim_yang mgiménuhi

si. Kel i , 1 respond pok
responden. a kg ﬁ akul pretest dan p udian
@ [
h ibandingkan p ¢ oporsi kejadign 1 tinensia

urin elompgl Analisis data hasil

e T
Wk responden meliputi

d

penelitian dis

1. Analisis

Analisis univariat a
umur, berat lahir bayi, lama kala n keadaan perineum.

1.1. Karakteristik Responden

Hasil analisis karakteristik responden pada penelitian ini menggambarkan
distribusi responden berdasarkan umur, paritas, berat lahir bayi, lama kala II dan
keadaan perineum setelah persalinan yang menjadi variabel perancu terhadap

kejadian inkontinensia urin pada postpartum.
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1.1.1. Umur, Berat Lahir Bayi dan Lama Kala Il
Karakteristik responden menurut umur, berat lahir bayi, dan lama kala II

berdasarkan hasil analisis univariat dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 5.1

Distribusi dan Uji Homogenitas Responden Menurut Umur,

Berat Lahir B wkala Il DiBogor, April —Juni

P
\/

t P
value
-0,4 0,69
at Lahir
yi
-k — 32381, 38 0,17

rvensi \ ' J 294

Faoungan 3108. ¥ 3029,
ama Kalall d

ontrol : 25,06 w
tervens 3500 5 —130 24,29\ ; 0,04 0,97
abu .»u...r A 0%, 2,49 46,00
gl B~

ta-rata usia antara kelompok intervensi

Dari hasil analisis
dengan kelompok kontrol hampir sama, dimana rata-rata umur kelompok
intervensi adalah 29,28 tahun (95 % CI : 27,32 — 31,24), dengan standar
deviasi 5,79, sedangkan umur rata-rata kelompok kontrol adalah 29,82
(95 % CI: 27,92 — 31,71) dengan standar deviasi 5,77. Umur termuda
dan tertua pada kedua kelompok sama yaitu termuda adalah 19 tahun

dan umur tertua 42 tahun.
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Dari hasil analisis uji Levene terhadap umur, didapatkan bahwa nilai p >
o yang artinya varian antara kelompok intervensi dan kontrol sama,
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan
rata-rata umur antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol atau
umur kelompok intervensi setara dengan umur kelompok kontrol

(p value: 0,69 > a : 0,05).

1.1.1.2._Bend
§ kelompok kontrol
payi kelompok
trol adalah
deng dagkdeviasi
36%,4, sedangkan ratI<gaaibs ahir baydekelompOoK intci adalah

8495 % CI™82947,2 58.,4)idengan standa erat
ir bayi tezendah @@n tgffinggi¥lebih besar pada k ntrol,
dl 700 2

nana berat la erenda, sedang kelompok ingefvensi

0 dan b hi 1a ok kon

dan
ada kelompok intervensi 3 8 AT
@
'?ari hasil analisisytljidievenc apaiaaus, didapatk Im“nilai p>
oy, ffr. ’ h i dan kontrol sama,

(C """“-‘lilll\“.“uu_lmﬁ.mi".-uuil»'ﬂ i ! ng Signiﬁkan

rata-rata  berat W- a ‘ a lﬂio crvensi dan kelompok
kontrol at_lahin ba ' k ompok intervensi setara
dengan umur kelo K D e: 0,17 > 0,05).

1.1.1.3. Lamakala Il

Dari hasil analisis didapatkan rata-rata lama kala II kelompok intervensi
dengan kelompok kontrol hampir sama, dimana rata-rata lama kala II
kelompok intervensi adalah 33,86 menit (95 % CI : 24,29 — 43.43),

dengan standar deviasi 28,29, dan rata-rata lama kala II kelompok
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kontrol adalah 33,63 (95 % CI : 25,06 — 42,20) dengan standar
deviasi 26,08. Waktu kala II tersingkat pada kedua kelompok hampir
sama yaitu kelompok intervensi 5 menit dan kelompok kontrol 7 menit.
Kala II yang paling lama pada kelompok intervensi 130 menit sedangkan

pada kelompok kontrol 110 menit .

Dari hasil analisis uji Levene terhadap lama kala II menunjukkan p > a

yang berarti variap elompok sama. Dapat disimpulkan

bahwa tidakfag o fata-rata lama kala II antara

e: 0,97> a: 0,05).

rineum

Detdasarkan hasi @nat dapat dilibat pada™ab
bTabelS Dijstribusiidarilji Memogenitas Respon
' dan Keadag 3 gsponden d gor, A

OR P
(95% C value

%

-y, 0,89
£ %

- Utuh
- Tidak utuh

0,91
1,29
(0,39-4,28 )

1.1.2.1. Paritas responden
Dari hasil analisis didapatkan sebagian besar responden pada kedua
kelompok mempunyai anak lebih dari satu (multipara) diantaranya

kelompok intervensi sebanyak 28 orang (77,8 %), dan kelompok kontrol 28
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orang (73,7 %). Primipara hanya sebanyak 8 orang (22,2 %) pada
kelompok intervensi dan 10 (26,3 %) pada kelompok kontrol dan tidak ada
responden yang memiliki anak lebih dari 5 (Grandemultipara) pada kedua
kelompok. Dari hasil analisis pada tabel 5.2 diperoleh bahwa tidak ada
perbedaan yang signifikan paritas antara kelompok kontrol dan kelompok
intervensi. Dapat disimpulkan paritas kelompok intervensi setara dengan

kelompok kontrol (p value: 0,89 > a : 0,05).

1.1.2.2. Keada#
Dari pada kelompok
at persalinan.
i perineum
. Dari

setara

Is H den E adian

ontinensia Ug #
tuk mengeta bung El akteristik re dengan
ieiASIa d kall-aialisisi bivari an uji chi

1'«!.“& ndeén dengan kejadian

g dapat dilthat pada tapel oS3

1-1;—-'
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Tabel 5.3 Analisis Hubungan Karakteristik Responden Dengan Kejadian
Inkontinensia Urin Di Bogor, April —Juni 2009 (N :74)

In;;ontlnensm E;;lk Total OR P
1)
" % N % % (95% CI) value
1. Umur
- <35 thn 20 32,8 41 67,2 61 100 1 1,00
->35 thn 3 23 0 769 13 100 0,9
(0,26-3,07)
2. Bera
Ba;
= , 1 0,09
0,29
120-0,42)
0,74
0,96
0,32

- Tidak utuh

b J

14,25)

L=

al !‘Im.....-lm,—l-lw ¢ Kejadian

Inkontiensia Uk . W
Data dalam™tabe B e } dari 61 responden yang
I¥: da 0o

rang (32,8%) yang mengalami

berumur di bawah
inkontinensia urin, sedangkan dari 13 responden yang berusia lebih dari 35

tahun hanya 3 orang (23,1%) yang mengalami inkontinensia urin.
Hasil uji statistik didapatkan p value > 0,05, maka dapat disimpulkan

bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara umur dengan

kejadian inkontinensia urin (p value: 1,00 > a : 0,05).
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2.2.Analisis Hubungan Berat Lahir Bayi Responden Dengan Kejadian
Inkontinensia Urin
Data dalam tabel 5.3 memberi gambaran bahwa dari 72 responden yang
melahirkan bayi dengan berat badan normal, ada 21 orang (29,2%) yang
mengalami inkontinensia urin, sedangkan dari 2 responden yang

melahirkan bayi lebih dari 4000 gram kedua-duanya mengalami

inkontinensia urin.

dapat disimpulkan

pérat lahir bayi

ANaSISs Hubungan [Camatk 1 jadian

nsia ur
dalam tabel 5.3 befll cafbaran bahwa dari 6 yang

melal dengan™kala ofhaliyadal?0 orang b6) yang meggalami

Hinensia o ¢ n yang e ngan

wa II lama hanya3fora ng mengalami inkontiw
el

qqil uji statisti __maka d 1simpulkan
bahw, a_f;?; 1Ngans ; ‘ﬁ. ama kala II dengan

ORENCOSTAUTIN (D VAIUC: 0574 = Ol

2.4.Analisw ||| VDengan Kejadian
rin

Inkontinensia U

Data dalam tabel 5.3 memberi gambaran bahwa dari 56 responden yang
multipara, sebanyak 18 orang (32,1%) yang mengalami inkontinensia urin,
sedangkan dari 18 responden primipara hanya 5 orang (27,8%) yang

mengalami inkontinensia urin.
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Hasil uji statistik didapatkan p value > 0,05, maka dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara paritas dengan

kejadian inkontinensia urin (p value: 0,96 > a : 0,05).

2.5.Analisis Hubungan Kondisi Perineum Responden Dengan Kejadian
Inkontinensia Urin
Data dalam tabel 5.3 memberi gambaran bahwa dari 61 responden yang

mengalami perineu h_akibat ruptur dan luka episiotomy

sebanya g 3 pFalaini inkontinensia urin,
sedag h melahirkan hanya

@)

idapa , alue disimpulkan
erdapat | flengan

ontinensigiurin (

Analisis Bivariat teffiadagipe ) porsi kejadiag inkongifiensia
o ntara kelom ifte ok kontrol
#_Jlan propotsiakejad ) asiduiine pretest d IMSt antara
i clofripo! bt 11ilia Ik'mbeISA.
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Tabel 5. 4 Analisis Perbedaan Kejadian Inkontinensia Urin sebelum

dan sesudah intervensi di Bogor, April — Juni 2009 (N:74)

Inkontinensia urin Total
Kel. va fidak OR
" % o % % (95% CI) value
1.Sebelum
intervensi
- Kontrol 14 368 24 632 38 100 1 0,67
-Intervensi 16 444 20 55,6 36 100 0,73
(0,29-1,85)
2.Setelah
inte
i 1

(MBB7 — 11,98)

4,05 0.02*

iSis pel 5.4

jkontinensia uri ebe dilaktkan interven
44

ag 56,8% . Dapat, disi angbahwa tidak 2 grbedaan porsi

adian i ns Q intervens pmpok
ontrol sebelundfinfervce D / > 20;05).
[ ) &
i kel 0 ensi q_‘ invlsi menurun
-(-fr Qe EL pgkan pada kelompok

ji statistik pada tabel

0 angkan pre mpada k

tervepsi &l

b

aan yang signifikan proporsi
kejadian inkontinensia “of antara kelompok intervensi  dengan
kelompok kontrol setelah dilakukan intervensi latihan mandiri terhadap
kelompok intervensi  (p : 0,02 < a :0,05). Dari hasil analisis diperoleh
juga nilai OR = 4,05, setelah dilakukan paket latihan mandiri artinya ibu
postpartum yang tidak melakukan paket latihan mandiri berisiko 4,05
kali mengalami inkontinensia urine dibanding ibu postpartum yang

melakukan paket latihan mandiri (C1:95% : 1,37 ; 11,98).
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BAB 6
PEMBAHASAN

Bab ini akan membahas mengenai hasil penelitian meliputi efektivitas paket
latthan mandiri terhadap pencegahan inkontinensia urin pada ibu postpartum di
Bogor. Pembahasan pada bab ini menjelaskan interpretasi dan diskusi hasil
penelitian, implikasi hasil penelitian terhadap keperawatan serta keterbatasan

penelitian yang telah dilakukaa

1. Interpreg

11, paritas

stik reSpamden part
1. Umu
Sil pencliig ikua@* hasil p& ian Hullfishg¥€t al.
(2007 etahui Spresi
‘ postpartu overactive bIrome
secara C proleh data rata® usia ibu
1 abun deng Vﬂg usia 18

% fum yang diperoleh
PSsary dan sStocnr (20009 dalan annya adalah 29

it st et al. (2007) yang

= Mberhubungan dengan

inkontinensia tri iflast dengan anal inkontinensia pada
wanita primipara di Quebec. Usia rata-rata ibu postpartum yang
diperoleh oleh adalah 27,2 tahun. Rata-rata usia ibu postpartum
tersebut sesuai dengan usia yang direkomendasikan WHO untuk

kehamilan dan persalinan yang aman. Usia yang dianggap paling

aman menjalani kehamilan dan persalinan adalah 20 hingga 30
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tahun. Tapi sesuai dengan kemajuan teknologi usia sampai 35

tahun masih aman untuk kehamilan dan persalinan (Kerty,2009).

Usia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya inkontinensia
urin. Peningkatan usia akan menyebabkan penurunan tonus otot
dasar panggul yang dapat menyebabkan terganggunya kontrol otot
spingter eksternal uretra dan otot kandung kemih (Craven &

Hirnle, 2007; I

003). Hal inilah yang menyebabkan
usiaghies h: 1 tcfjadinya inkontinensia urin.

ang berusia di atas

andingkan wanita

be ; hanya terhadap

A y omp i i seperti

pe S 3 TKunag 1 hasil

darahan dan %

clittan N D ; ia urin

stress_lebih besatiter) anita yang berusi n.

Lama

Hasil pe an el uk K&k bahwa rata-raga la la II

responde a-s‘ t.a al. Berbe n hasil
007) yan
:h’ buang air kecil pada
ostpartim spontan di RSUPN..Dbr€ ngunkusumo.
nelitrant_int lebih singkat yaitu

lmrata—rata kala II pada

kelompok ko ¥6,53 menit. Hasil penelitian Hatem, et

iti tentang

al. (2007) menunjukkan rata-rata lama kala II yang lebih lama
yaitu 1 jam karena seluruh respondennya adalah primipara. Lama
kala II merupakan periode pengeluaran bayi yang dimulai dari
pembukaan serviks 10 cm sampai lahirnya bayi secara keseluruhan.
Lama kala II berbeda antara ibu primipara dengan ibu multipara.

Pada ibu primipara lama kala II yang normal mulai dari beberapa
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menit sampai 2 jam (120 menit), dan pada primipara mulai dari
beberapa menit sampai 1 jam (60 menit) (Wold, 1997 ; WHO,
2009).

Kala II merupakan salah satu faktor risiko terjadinya inkontinensia
urin. Hatem, et al. (2007) menyatakan kala II yang lama
menyebabkan wanita postpartum 2,28 kali lebih berisiko

mengalami inko emakin lama kala IT menyebabkan

emih akibat penekanan

emasuki panggul.

m mukosa

1% interna

Berat lahir ba

Sil penclthign i fukld@f bahwa ata berat lald#] bayi

respo ir norti itian

ini hampi enelitian Ermiag ifila dan

Sabari (2 wa berat bayiyang dilahirkan

oleh_respeoi 3 ama, Datasgnormal, dia a rata-rata
;;';j, gram dan kelompok
4 al.  (2007)

bayi dari responden
afam penelitian ini juga
ditemukan ba’ y1 yang lebih dari 4000 gram akan

meningkatkan 2,24 kali risiko mengalami inkontinensia urin dan

inkontinensia anal.
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1.1.4. Paritas
Hasil penelitian ini mendukung hasil penelitian Capelini, et al.
(2006) yang mengevaluasi keuntungan latihan Kegel Exercise di
gabung dengan biofeeback untuk mengatasi masalah stress
inkontinensia urin. Dalam penelitian ini diperoleh data bahwa
mayoritas responden yang diteliti mayoritas adalah wanita
multipara dengan persalinan pervaginam dengan rata-rata paritas

2,16 (76,9 %

tg : | _ risiko yang lebih

' - ; fa h dibuktikan oleh
ench Fang e ta kejadian

1 g A 1 a dan hanya

00_Y%._vang (Cjagispads wanita primipara sama

#Sampaikamgleh (200@)Fahwa Kcja hsia urin
lebih tinggi padaliva para datipada wani

Parita yang d Abkan

terjadinya 1 disebabkan karen anan

berat ya dan persalin erulang

pada_waiitasil ; w atan otot- 0‘ ar panggul
Mei 3 : - gih, leher kandung

ingkatkan risiko

Sampselle er & Perry, 2001) menyatakan
walaupun nullipara dapat mengalami inkontinensia urin, tetapi
insiden inkontinensia urin lebih tinggi pada wanita yang lebih
sering melahirkan, atau semakin meningkat paritas semakin tinggi
risiko terjadinya inkontinensia urin. Hal ini berkaitan dengan
peningkatan tekanan intraabdominal selama kehamilan, dan

penekanan selama persalinan terhadap otot-otot dasar panggul yang
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mengganggu fungsi kandung kemih dan injuri yang terjadi pada
leher kandung kemih.

Bila pada kehamilan pertama mengalami inkontinensia urin dan
tidak ditanggulangi dengan baik maka kelemahan otot dasar
panggul semakin lemah pada postpartum akibat penekanan selama
proses persalinan. Risiko terjadinya inkontinensia pada postpartum

aton, Strahle, dan Fethney (2005)

akan semakig

o

inkontiaensia ur ; a dicegah

pctigalami inkontinensia urin

4 kali mengalami

a kehamilan

p
ds mengalami

can mengurangi tor-fakter penycbab
serta _melakukail latilidn Kecel selama keha
ingkatkatly clastisitas Fotogdperineum

dicegg pt-otot @

. Keadaa ife K d
Hasil _penelitian ' KKaikecadaan per‘Mesponden
:.%. dengan data yang

] m‘“-iuln‘m_'m“iﬂumnll'“iiﬂ? skeh D abari (2007)

(e .c. i?ro 5 ﬁ schagian besar toU 7o) responden yang
m ; ' areperincum yang tidak utuh

akibat ruptur da

Keadaan perineum yang tidak utuh akibat laserasi, ruptur atau
episiotomy umumnya terjadi akibat penekanan kepala bayi
terhadap jalan lahir. Penekanan yang terlalu besar oleh kepala bayi
dapat menyebabkan laserasi dan ruptur pada jaringan jalan lahir

sampai ke saluran perkemihan dan pencernaan. Sedangkan
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episiotomy dilakukan bila kepala sudah berada divulva dan tidak
dapat keluar secara spontan sechingga dilakukan episiotomy untuk
melebarkan jalan lahir. Hal ini mengindikasikan bahwa penekanan
di daerah vulva berlangsung lebih lama dibandingkan pada wanita
yang kepala bayinya dapat melewati vulva secara spontan. Hal
inilah yang menyebabkan laserasi, ruptur dan episiotomy menjadi
salah satu faktor risiko terjadinya inkontinensia urin pada periode

postpartum (Haig 0

la ; A serasi, ruptur atau

Dt \ pnfiiunkan sensasi

il “Se < erkémih sehingga

ng PN ZOSON ¢ 1 sefe ahikan. Hal

ni_yang sering abka Lurin yang dapa bang

*njadi inKentinensi ne aiPat peningka dung

kemibdan overdistedSl pafl@ kandung kemih. 1 akan
angsangwpkin Keli@r Manpddisadar: at pencKanaglyang

tinggi ap > & jrnle, 26 fhkan

‘ oleh Pillitef(19 i engalami overdistenst dung
kemih a karena urin eluarkan

1 raksi otot

iy kekuatax‘
:%_‘?ﬁ asi lebih serius dan
el selilangan tonus

12 permanen.

1.2. Hubungan ponden Dengan Kejadian
Inkontinensia Urin

Dalam penelitian ini tidak ditemukan adanya hubungan antara umur,
berat lahir bayi, lama kala II, paritas dan keadaan perineum dengan
kejadian inkontinensia urin. Hal ini bertentangan dengan hasil penelitian
Hatem,et.al (2007) yang meneliti tentang faktor risiko terjadinya

inkontinensia urin yang menyatakan bahwa faktor risiko terjadinya

Efektifitas paket..., Lina Herida Pinem, FIK Ul, 2009



inkontinensia urin adalah umur, berat lahir bayi, lama kala II, paritas dan

keadaan perineum.

1.3. Perbedaan Proporsi Kejadian Inkontinensia Urin Pada Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol Sebelum dan Sesudah Intervensi
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan
proporsi kejadian inkontinensia urin antara kelompok intervensi dengan

kelompok kontrol an intervensi paket latihan mandiri

(p valyucasiso: bahwa hipotesa null
ditg , DR : 4,05, setelah
di ; - j yang tidak
mengalami
o ukah paket

1

rbedaan _proporsi Hkej Jkontinensia urin pok

intg 81 dengart'ke rolgiada pene ini men ag hasil

clitian bu ia 2002) juan
vempromosika uk MEmpertahankan konti igd yang
ormal. Propo c % Bt in pada wanit lakukan

H i < , Bdo)adibandingkan yang tidak

xercise dan bladder

training ini menyatakan bahwa

latihan Kegel yan 1t setiap hari selam 4 — 6 minggu
dan bladder training selama 3 — 12 minggu dapat menurunkan keluhan
inkontiensia. Pernyataan yang sama juga disampaikan oleh Northrup
(dalam Craven & Hirnle) bahwa wanita yag melakukan Kegel exercise
secara konsisten dan benar selama satu bulan hasilnya sangat

memuaskan dan dapat mengatasi masalah inkontinensia urin. Smith, et

al. (2009) yang meneliti tentang efek latihan otot dasar panggul terhadap
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inkontinensia pada 6181 wanita hamil dan postpartum juga menemukan
bahwa wanita yang mengalami inkontinensia urin pada periode 3 bulan
pospartum lebih rendah 20% pada kelompok yang dilatih Kegel exercise
dibanding kelompok kontrol.

Selain mencegah dan mengatasi inkontinensia urin pada periode

postpartum, Kegel’s exercise juga dapat dijadikan intervensi preventif

dan kuratif terhadap sia._ urin pada kehamilan. Smith, et

al.(2009 0 asar panggul atau Kegel’s

ostnatal pada 6181
D, [kentrol: 3141).
lig kontinensia
cbiflrendah
mukan

akin

ini se o 1S exere litasi

enyembuhan atu pemulihan, vagl dan

peningkata asi dan

anipsetle,1990 dalarb_ er, 1997).

11 an inkontinensia
n otot vagina
kembali*seperti_scbhe clahi 3 chimgkatkan elastisitas otot-

otot pelv _

Dari berbagai teori dan penelitian Kegel’s exercise sudah terbukti dapat
mengatasi dan menurunkan inkontinensia urine. Bila Kegel’s exercise
dikombinasi dengan intervensi lain maka hasil dan manfaatnya semakin
besar. Bladder training dapat menurunkan kejadian inkontinensia urin,
tetapi lebih efektif bila dikombinasikan dengan therapi lain. Hal ini
diungkapkan oleh Wallace (2006) dalam penelitiannya tentang efek
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bladder training terhadap inkontinensia urin yang membandingkan
wanita dengan inkontinensia urin yang dilakukan bladder training dan
yang tidak dilakukan bladder training tidak menunjukkan perbedaan
yang signifikan. Tetapi kombinasi Kegel’s exercise dan bladder training
yang dilakukan pada 125 wanita yang dibagi menjadi dua kelompok
yang ditraining dan latihan secara mandiri menunjukkan hasil yang
sangat memuaskan dan signifikan secara statistik. Secara kualitatif juga

diperoleh data menia

sepsi responden tentang peningkatan
kualitag,Jite

i ] ] aj wanita yang
2 de 0 -rata 50%
o . Qi ir 40%

1 kontineftS*™iges ; atthan in <
untuk mengata ge, S da s i
Vnelitian Setyowatii¥ettifdan Satadi (2008) tentang efek lati
dan B alng 'dala ; An e g i 3

a. HasidiPene

exercise dan D

menurunkan frekuefisi,; 14, menjadi 8,91
enjadi 2,8 ja R
-;it“ der ming mampu

itian ini

pal yaitu 2 — 3

ja .
1-1 \

Bladder training m -v al satu upaya untuk menangani
inkontinensia urin dengan cara mengembalikan fungsi kandung kemih
yang mengalami gangguan ke keadaan normal atau ke fungsi optimal
(Australian Government, Departement of Health And Ageing, 2003).
Ditambahkan oleh pendapat Hickey (2003) bahwa dengan bladder
training pasien dibantu untuk belajar menahan atau menghambat sensasi

urgensi, dan berkemih sesuai dengan jadual yang sudah ditentukan dengan

Efektifitas paket..., Lina Herida Pinem, FIK Ul, 2009



tujuan meningkatkan interval antar waktu pengosongan kandung kemih
ataupun mengurangi frekuensi berkemih selama terjaga sampai dengan
waktu tidur, meningkatkan jumlah urin yang dapat ditahan oleh kandung
kemih, dan meningkatkan kontrol terhadap urge incontinence (Verals,
2003 ; Potter & Perry,2001).

Selain Kegel’s exercise danbiadder training dalam paket latihan mandiri,

menghindari maka mempengaruhi  pola berkemih

(seperti Cl § y ‘ untuk mencegah
i a { } ; kohol bersifat
: g ung kemih,
i at d § Q
.

1 Berkemih.

hormo ingga

inokat. N ctti an dan

man dapat menyebabkan i i emukan
am kog dan cokilat i 2 . 1akanan

Oman tersebut ’-!1-' ) 91 inkontinens

| yang sama disampa A ryafietal (2000, dala
@ [
8) yang ata ahwa.__penelitian  mem bahwa

#ntmen L i L7 pgammEmMeRgrangi Wmsi kafein.

: _‘f g dilakukan 2 “pasicn deng gkentinensia urin dan
a aader-menuniiklkan ada RBeie C) inkontinensia

et.al.

urin depgan kon icn dengan inkontinensia urin

D i riendasikan v mengurangi konsumsi
kafein tidak lebih dart

dan overa
oward, et al. (2008) juga menyatakan
bahwa pasien dengan urgency, frekuensi urin dan urge incontinence
mengalami perbaikan setelah menerapkan bladder training dan

mengurangi konsumsi kafein.

Menurut Newman (2004, dalam Howard, et.al. 2008) kafein dan alkohol
yang terdapat dalam makanan dan minuman dapat menyebabkan diuresis

atau iritasi kandung kemih yang berkontribusi terhadap overactive bladder
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dan gejala inkontinensia urin. Kiney (1999, dalam June Russells Health
Fact, 2005) menyatakan bahwa alkohol dapat menghambat sekresi hormon
oleh kelenjar pituitary sehingga pengeluaran urin menjadi berlebihan dan
frekuensi berkemih dapat meningkat. Alkohol juga dapat mengganggu
sistem saraf pada kandung kemih dan menurunkan sensitivitas kandung
kemih dan kadang-kadang menyebabkan kandung kemih terlalu aktif yang
dapat menyebabkan urge incontinence (National Institute of Diabetes,

Digestive and Kidney i 807 dalam Howard, 2008).

Dala i angsung selama 4
1 y {1 ( ‘ infwaktu minimal
d in (2002)
anae - S 4 imggu dan
pelaksanaan _bladder tra gdalah 3 — Mmingow, Lla
oleh N¢ ' awa latihan 0te
tif dilakukan pada"pénds 8SS urinaky inconti
terhad 1s inkontimensia ; . New aenyata
1an ya
wa-rata 75% in
ar panggul se

)

184 be

setelah melakukan

aktor risiko besar untuk
terjadinya inkontin€f8i : kualitatif ~ diungkapkan bahwa
responden tersebut dipijat sebanyak 3 kali setelah melahirkan. Pada hari ke
tujuh khusus untuk pijat badan dan pada hari ke 15 untuk mengembalikan
posisi kantong kencing dan rahim. Pijatan yang ketiga dilakukan satu
bulan setelah melahirkan untuk memijat tubuh secara keseluruhan. Belum
diketahui secara pasti hubungan antara pijat dengan kejadian inkontinensia

urin pada postpartum. Beberapa responden dikelompok intervensi dan
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kelompok kontrol juga mengkonsumsi jamu-jamuan yang menurut

responden berfungsi untuk mengencangkan otot-otot.

Usaha-usaha yang dilakukan oleh responden seperti pijat dan minum jamu
menunjukkan bahwa responden mempunyai suatu kekhawatiran terjadinya
inkontinensia urin atau yang sering disebut beser oleh responden. Namun
selama ini tenaga kesehatan belum menyadari kebutuhan tersebut, karena

kurangnya data yang i wooinya kejadian inkontinensia urin.

Hal ini_agdigeh I a malu penderita untuk

Newman (2009)

ngatasi

rbatas

wah ini aka'
anaan peneli

Hden, penilaian
~aef

diurai he di€tbatasan yang d

inkontinensia

cukan ala infeksi saluran
hhrin untuk memastikan

2.2.Penilaian Kekuatan Kontraksi Latihan Kegel

tidak ada infeksi sa

Pada dasarnya penilaian kebenaran gerakan kontraksi latihan kegel dapat
dilakukan dengan tiga cara yaitu menahan urine midstream, vaginal touch,
dan perineometer. Karena keterbatasan alat, dalam penelitian ini ketepatan

gerakan kontraksi pada latihan kegel hanya diobservasi dengan tekhnik
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menahan urine midstream. Akan lebih tepat bila pengukuran tekanan

kontraksi menggunakan perineometer.

2.3.Tingkat Kepatuhan Responden

Dalam penelitian ini responden dituntut melakukan dan mencatat paket

latihan mandiri secara rutin dan teratur pada lembar observasi yang sudah

disediakan. Namun, esponden dalam pelaksanaan dan

pencatatan_pakoi - ] dapat,_dimonitor secara ketat

sehing 1E

pengumpulan

pmpok sedang banyak

stmpulkan da pad! elogipok interven apat

imbulka iilaian subyektif terhadap hasilpenelitia

A Uh I | [ C
‘ﬂam penelitiafiifli gbcBea s ol melakukan in ddaya
ertl pijat sete al ‘ secara pasti 1ketahu1

d(pl idap pencegahay pn{1Ne api hen& budaya
<4 8. “ SN
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3. Implikasi Hasil Penelitian Dalam Keperawatan
Sesudah pelaksanaan paket latihan mandiri dengan melakukan latihan kegel
100 gerakan setiap hari, dan menahan untuk tidak berkemih sebelum tercapai
interval 2 jam serta menghindari makanan yang mengandung kafein dan
alkohol selama 4 minggu terdapat manfaat untuk pasien postpartum yaitu
kekuatan otot dasar panggul, vagina dan rectum dan kemampuan menahan

berkemih sehingga dapat mencegah terjadinya inkontinensia urin dan

meningkatkan rasa percaya.gi
Melihat be maka paket latihan
mangiiil ¢ ad y . schiarge planning
keperawa cri ' i e an ini dapat

) By e R eTVE dan pada kasus

a uri oca on L J...p-lA' " dan. m.
-

at1nc
»\elitian ini_dapat jadiBahdll pembelajaran dal«elajar
mengajar tefutama kepcrawata cifiitas@Sclain ituhasil penelifian il juga

gtinakan a1 uji Ie ntuk

Wbangkan ilm ala ﬁ kep€tawatan, serta gpen ngan
i lain khu E ngh 1- palah  kesehatan masa

po . h’

- R\
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BAB 7
SIMPULAN DAN SARAN

Dalam bab ini akan dibahas tentang simpulan hasil penelitian berdasarkan
pembahasan dan beberapa saran yang diberikan kepada institusi pendidikan,

institusi pelayanan dan rekomendasi untuk penelitian selanjutnya.

1. Simpulan
1.1. Penelitian inifei# eristik dari 74 responden
p pada postpartum.

defiadalah 29,55

yang 1x

kala Il persalinan
gesponden
utuh
arakteri respo ‘ ngan
pok kontrg
ejadig ontinenSiggurtil pada Kelomipok inter? ebeluh dildukan

atihan i adal Sg n pada pntrol

h 36,8%. A
ejadian inkontii nada kelon intervensi sgt lakukan

latihan mandiiiine di_1Os/a% _sedangkal kelompok

kontro @" o :i_\
1.4. Prope jackian _Inkontincnsia Urin-berocdasa KG pOk kontrol

dengan "KCIOMpPok _lnterven
mandiri (p valaer 0280 105

1.5. Nilai OR: 4,05, setctal

ﬁ fah. w ukaff "dilakukan paket latihan
o he

postpartum yang tidak melakukan paket latihan mandiri berisiko 4,05 kali

t latihan mandiri artinya ibu

mengalami inkontinensia urine dibanding ibu postpartum yang melakukan

paket latihan mandiri (CI1:95% : 1,37 ; 11,98).
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2. Saran
Beberapa saran yang dapat disampaikan berdasarkan hasil penelitian ini antara
lain untuk institusi pelayanan, institusi pendidikan dan rekomendasi untuk

penelitian selanjutnya.

2.1. Untuk Institusi Pelayanan

2.1.1. Perlu dimasukkan latihan mandiri ke dalam program kelas prenatal

terutama latihan panfaat untuk mencegah ruptur dalam

persaling t encegah dan mengatasi

komponen

as dan
mambuagan latiha ¢ i isi perkemiangg arena

cnsia

bk Instj

asil penelitia gai masukan u aktisi

endidikan ag i.. E - et latthan m e dalam

nge (bl L ‘i\ h_

2.3. Re it

2.3.1. Dil i Mif tentang respon
psikologis  ibu mkontinensia urin pada periode
postpartum.

2.3.2. Perlu diteliti efektivitas paket latihan mandiri terhadap pencegahan
inkontinensia urin pada ibu hamil.

2.3.3. Perlu diteliti hubungan intervensi budaya: pijat setelah melahirkan

dengan kejadian inkontinensia urin pada periode postpartum.
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Lampiran 2

PROTOKOL PELAKSANAAN PAKET LATIHAN MANDIRI

A. Persiapan
1. Lakukan diskusi dengan responden tentang inkontinensia urin dan
langkah-langkah paket latihan mandiri dan yakinkan bahwa responden
mempunyai motivasi untuk melakukan latihan mandiri dengan tekun

. Siapkan alat bantu atau_gagsiia pembelajaran untuk menjelaskan prosedur

( ) A s ntuk melakukan

Wi .,,\l,!l.

te ¥ gela 2 melakukan
ntraksisk@udetik dafiel@ksasivlO deti

Si, re

iobservasi ungllifme M ena urinmidstreu
L L

Hpjurkan respé gerakan seperti mﬁHrin midstream
danolfFdinatas % Bokong tidak boleh ikut

ti gerakan kontraksi
respon 4&

Wpai benar
5. Responden dianjurkan

ukan latihan Kegel 10 x 10 gerakan atau

K el ST urkan dan

100 gerakan setiap hari selama 4 minggu. Responden diberi lembar
catatan latihan untuk memonitor latihan responden.

6. Selain latihan Kegel responden diajarkan untuk membiasakan diri
mengatur jadual perkemihan dengan bladder drill. Responden harus

menahan perkemihan secara bertahap dimulai dari 5 menit. Bila

Universitas Indonesia
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Lampiran 2

responden mampu menahan selama 5 menit ditingkatkan menjadi 10

menit sampai tercapai jarak perkemihan 2 — 3 jam.

~

Bila sudah tercapai interval perkemihan 2- 3 jam, anjurkan responden
mempertahankan jadual tersebut. Responden diberi catatan perkemihan
harian atau bladder diary untuk memonitor dan mengevaluasi jarak
perkemihan responden.

8. Selama 4 minggu respoa@en. harus menghindari makanan dan minuman

yang meagang Igkepi, coklat dan minuman yang

(w
Vetelah 4 ming me F{ ati mandiri, reszinta untuk
@ &

angm kuisio ; 2\ O stress test E
2. Beri orce pOSIti{ 1 apu

mengandung kafein

mengakibatkan

< latihan yang dilakukan

Universitas Indonesia
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Lampiran 3

LEMBAR OBSERVASI KEGEL’S EXERCISE

No. Responden

Minggu |

Frekuensi kontraksi ( kali )

1 2 3 4

5

6

7

Hari 1

Hari 2

Hari 3

Hari 4

Hari 5

Hari 6

Minggu 11

Hari

10

Minggu IV

Frekuensi kontraksi ( kali )

1 2 3 4

5

6

7

Hari 1

Hari 2

Hari 3

Hari 4

Hari 5

Hari 6
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Lampiran 4

LEMBAR BLADDER DIARY 24 JAM
A. ldentitas

No. Responden
Tyl

B. Bladder diary 24 jam

Waktu | Frekuensi | Lama menahan Jumlah dan Kejadian
berkemih | buang air kecil jenis cairan Mengompol
masuk

Pkl. 23

Pkl. 24

Pkl. 01

Pkl. 02

Pkl. 03

Pkl. 04

Pkl. 05

Universitas Indonesia
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Lampiran 3

LEMBAR OBSERVASI KEGEL’S EXERCISE
No. Responden

Frekuensi kontraksi ( kali )

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Minggu |

Hari 1

Hari 2

Hari 3

Hari 4

Hari 5

Hari 6

Minggu 11

Hari

10

Frekuensi kontraksi ( kali )

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Minggu IV

Hari 1

Hari 2

Hari 3

Hari 4

Hari 5

Hari 6
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Lampiran 7

CAUGH STRESS TEST

(diisi oleh peneliti)

Petunjuk Pelaksanaan :
Setelah minum minimal 3 gelas, dan ada rasa ingin buang air kecil pembalut
responden diganti dan responden dianjurkan untuk berdiri dan batuk. Observasi

pembalut basah atau tidak. Bila basah dipgiinilai 1, bila tidak diberi nilai O

Kondisi baltit*hasah setelah batuKk ; Ya

-,
—
Ve

o
-
%
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Lampiran 8

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MATERNITAS
PROGRAM PASCASARJANA UNIVERSITAS INDONESIA

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini

Nama . Lina Herida Pinem
NPM : 0706194980
Status Mahasisua Pascasarjana Fakultas Ilmu Keperawatan

. BRESIa

Dengan ini g k bersedia menjadi
responden judul : Efektifitas
“paketglat : ; inépsia urin pada
ibu p@stpa:

Pehel i Dertoyu i 2S D atiian mandiri
ierhaglap™pencegahan inko | elama 4
N Ostpartum

dampaknegatif atau ugikan

: Sehagai, respo davi asiaan

Elitian B U Oai Jinan resp k tidak

aeneruskan dalam pe 1 saja penelitian bg 'ﬁﬂ‘fo Hasil

ini kelak akan dimanfz ébagal masukan bag wat dalam

ifan asuhan ke n postpartunu"

Demikiai at pe AG0aAmi iti “Sediaaii, dan kerjasama

ibu, pe
April 2009

Peneliti

Nama dan tanda tangan

Universitas Indonesia

Efektifitas paket..., Lina Herida Pinem, FIK Ul, 2009



Lampiran 9

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MATERNITAS
PROGRAM PASCASARJANA UNIVERSITAS INDONESIA

LEMBAR PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :

Nama

Umur

Alamat lengka - ( )

) 3 . palks nelitian yang
as paket 1atinai ‘'mar ernadap p tinensia urin
Bog@ engangi sedia secara

enjadi reSp@RdenSElalapipenelitian ™ yane diakukan oleh
asca sarjana FakultaS¥ IInmlF Keperawatan kekh maternitas

m
U Indog atasnama L arida Rine l: 07086 80

Sa AMi  bal ik 3 pene angat besar
maniaatya bagi peningk { ﬁ ay3 eperawatan terutame perawatan
]

ibu m.
Selanjut#ec ﬂ A SUr Pikscan ar”oapun, dengan ini
saya menyataxe ’? Derpgd [dM peRe $ ;

- A\
4 o’ »
Mengetahui Bogor, ........ April 2009

Peneliti Yang membuat pernyataan

Nama dan tanda tangan
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Lampiran 10

KATA PENGANTAR

Y

Universitas Indonesia ukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa karena atas

UNIVERSITAS INDOENSIA : Y A kaiuniaNya penulisan buku paket latihan mandiri ini dapat
atan buku ini bertujuan memberi informasi kepada
y bagi ibu hamil dan postpartum dalam upaya

BOOKLET

PAKET LATIHAN MA berisi informasi tentang pencegahan

atihan otot dasar panggul atau sering disebut
tu berkemih, serta menghindari makanan

e Ng Ka hol. Keberhasilan latihan mandiri untuk
gifit€gah INKO gat tergantung pada peran serta dan
aatan ibu melakukan lati ebut.

a buku pDat m para pembaca khususnya ibu hamil dan
adala yé tinensia urin. Penulis menyadari masih

n lirangan da duatan buku ini, oleh karena itu penulis
aniselalu membuka diri up enerima kritik dan saran dari pembaca
ny [Bersifat membangt melengkapi tulisan ini. Semoga dimasa

datang dapaWiki sebagaimana mestinya.

p=

%

Oleh :

LINA HERIDA PI
0706194980 .
Jakarta, April 2009
Penulis
PROGRAM MAGISTER KEPERAWATAN MAT
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS INDONESIA
JAKARTA, 2009 Ns.Lina Herida P.S.Kep.
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