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BAB |

PENRAHULUAN

Pada bab i { ) h, tujuan penelitian

medulla spinalrs ‘4_. 3 pinal cord inju 3 asalah

ah yang beSaraHampir200.00@ erang di Ame ngalami

angguan edera meduls alis lan diperk 000 —

0 kasusgbatu 3 (Mendel, He & iot, 2005
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ada perempua er & ' 2004; Scivolgtto"& Morganti,

04), i'pada dewasa mi Otahquabkanoleh
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Menurut Pusat Data Nasi era’ Medula Spinalis (The National Spinal
Cord Injury Databest, 2007 ) kasus CMS cenderung meningkat, terdapat 40
kasus per 1.000.000 penduduk, 12. 000 kasus baru tiap tahun. Sedangkan
prevalen pada 2007 diperkirakan 255.702, antara 227,080 — 300,938, terdapat

25,415 orang menderita trauma medulla spinalis (www.spinalcord.uab.edu,
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2008). Insiden CMS di Indonesia belum didapatkan data. Di RSUP
Fatmawati tahun 2007 terdapat 66 kasus CMS yang dirawat di Ruang Melati

dan kasus baru 5-7 klien perbulan.

CMS terjadi pada vertebra servikal 5, 6, 7 (C 5 - C7), thorakal 12 (T12), dan

lumball (L1). Pada loke ng paling sering cedera karena tingkat
mobilitg C )8). Akibat trauma atau
\ 3 i edera atau trauma

ajtu skelumpuhan

VA w Na .k ke sbawah.

edangkangpada, kelumpt glan angg padan_disel plegia.

elumpuhan ini salalisatu peralibat pada gangguan™ ntan
atau ke pUan mengosong andunagike

lien CMS sesaat Setelah ke eadaan sistem urinari i ungsi
@ [

"lormal, yaitu urine secara , urine
%en i ,,;f_ ureter kel tretra, shal ir .'.'"i\*n kaMerja respon

pier (resp disada gkan" olo spingter dan
kanduhg™ Kemih_.bekerja*dihaw ar dimaha pesan dari otak
dikoordinasikan_.g 5,'# g kemih dan spingter untuk
mengosongkan kandung kemth. Tetapi setelah CMS terjadi pesan yang di
perintahkan otak tidak sampai menuju ujung saraf medula spinalis (level
sakral dari spinal) sehingga seseorang tidak bisa merasakan keinginan untuk

berkemih ketika kandung kemih telah penuh. Kelainan yang terjadi yaitu:

spastic bladder, flacid bladder dan dissynergia (Hale & Shaw, 2008 )
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Dampak yang timbul dari CMS vyaitu klien mengalami perkembangan retensi
akut dan overflow incontinence, sehingga klien membutuhkan tindakan
kateterisasi urin. Metode kateter yang digunakan adalah kateter menetap dan
intermittent catheterization. Dari jajak pendapat dalam Care Cure

Community (2007) terdapat 31 responden, dengan perolehan 29,73 %

menjawab menggunakai eEmittent catheterization dengan Kateter
baru, 2973 9 ; ke ; ai ulang, dan 16,22%

serta selebihnya

edangkamsdistndonesia a g pasti be giketa c g yang
engalami CMS danmeng

Fatma

9" dilak
atheterization

enjalani ISC.

“kateter dipasang menetap“Selama 7 x 24 jam kemudian dicabut dan
dipasang kembali dengan alat yang baru”. Tindakan Kkateterisasi urine
tersebut adalah pemasangan kateter yang menetap, tidak dicabut sampai

waktu tertentu atau indikasi pemasangan kateter telah selesai.
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Intermittent Catheterization (IC) adalah tehnik penatalaksanaan kandung
kemih setelah CMS akut, dilakukan apabila kondisi klien sudad stabil. 1C
untuk memelihara kandung kemih menampung urine kuran dari 400 ml.
Frekwensi IC 6 kali /hari. Tehnik steril apabila dilakukan oleh perawat,

apabila oleh klien sendiri di rumah dianjurkan tehnik bersih ( Lin, 2003).

astitute on Disabilty and
eterization teknik
stefilISC dan lebih

fak&aat itu

plermittenizeatheterizatia hersih sebagai.standar . prakti a klien

VIS dan menjadi ‘Standarfinternagional pada manajenienkandtmgtkemih
setelal g ittenty catheterization g lasikan jetode

gosongay ng ke a' Kasus pgenic B ium

or Spinal Cord Medici p rga ion, 2006 ).
@ .

-

d awat ~datam,_ me kan asuhan
awatal s s heriang jawab dalam

memandirika ebefum klien pulang dari

71 R,
S6 'l‘wﬁ Orém, dalam keperawatan rehabilitasi

mengenai berbagai tingkat ke

perawatan.
ampuan perawatan diri klien, perhatian dan
pentingnya pendidikan pada klien. Di institusi pelayanan klien dapat memulai
dan melakukan kegiatan yang penting untuk memelihara kehidupan,

kesehatan, dan kemampuan yang dimiliki. Sedangkan di masyarakat Klien
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dapat mandiri atau ketidaktergantungan dalam hal memenuhi kebutuhannya.

(Orem, 1995, dalam Hoeman, 1996).

Konsep self care pada praktek keperawatan rehabilitasi antara lain kebutuhan

toileting, pembelajaran yang meliputi pengetahuan dalam ketrampilan

eliminasi urin (Hoe awatan diri menurut Orem yaitu adanya
ketepataniiyang 3 " S mey, 2004). Pada klien
a kelumpuhan,
en bladder

en agar

apat_elimifasigtlrine sest ebiasagnssebelumn sakii I jarkan

§ melakukan kateierisasiseca andiri, sehingga " pada™saa lang
sudahJmampu ukamsec nandiri.g ! sedur € penar .

y dan Pg 000) M 1 bahy

‘ “ memampukan tidak'lagi mempunyai Mdung
kemih volunter \kssecara g i mempertahan nensia
"' urine. F diajarkan pa ieff dengan
par pleg --1-1-- 2, ataw.penyal '-nyaklt ImWembatasi

d K ""hu' s asi diri adalah

\ﬁ‘ ali ketingkat fungsi
Pengm % - apat dieksplorasi sejak

ef el da etapkan untuk menjalani kateter

mereka terdiagno
intermiten, mereka belajar untuk dapat melaksanakan sendiri dan kepatuhan
mereka untuk melaksanakan sesuai prosedur agar terhindar dari infeksi dan
komplikasi. Pengalaman tersebut seperti dilaporkan oleh beberapa peneliti

seperti berikut ini.
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Pengalaman klien belajar ISC telah dilakukan studi kualitatif tahun 2006
dengan judul “ Patients’ experiences of learning clean ISC: a qualitative
study”. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman klien
dalam melakukan ISC dengan metode bersih. Tindakan ini melibatkan

pengguna ISC vyaitu Klien, fisik dan emosionalnya. Menginvestigasi

keselamatan klien dagigi gmplikasi. Apa yang diketahui saat ini
oleh dasar, kegiatan atau
aitu wawancara

— 81 tahun

asalah fisik

Sthiyaitu

pat 3

ii me uan,

akutan, malu, Walitas

'l'i juga dapat Wn dalam
ehid ii arl. Rada penderita mMuds :‘i!‘ m , kelemahan

.wul!"“'" 0

ompleksitas prgsedur, 2psi,

an kesinambu

Oakl [ESISter

Pengalaman |!4e hwé‘ %dengan inkontinensia urin yang

menggunakan I1SC:

“Sebelum menggunakan Intermittent Self Catheter (ISC) : saya
membutuhkan waktu untuk buang air kecil sesering mungkin dan
segera mungkin sampai membuat saya kehilangan berat badan.
Tetapi setelah saya menggunakan ISC saya lebih stabil dan merasa
bebas serta mengurangi frekwensi saya ke kamar kecil , Sejujurnya
selama minggu pertama saya merasa khawatir dengan kemampuan
saya untuk mempelajari anatomi tubuh saya dan kemampuan untuk
memasang ISC dengan menggunakan cermin. Akan tetapi pada
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minggu ke dua saya merasa lebih mudah memasang ISC tanpa
menggunakan cermin tetapi menggunakan metode sentuhan. Saya
berpikir bahwa ISC merupakan alat untuk tetap sehat bagi saya ”
(Avila, 2002) .

Berdasarkan fenomena dan gambaran tersebut diatas menjelaskan bahwa

dalam memberikan asuhan keperawatan penting bagi perawat untuk

mempertimbangkan asp isisi klien sebagai individu, pengalaman

klien de ima pembelajaran agar

g dari perawatan.

an sedikit dan

b, g per

di. [ndonesi s didap ormasi_pe

aupun internet. Dengan eliti ualitatif ini o
menda ; fasi nting, yang sele i

sebagai imé erawate pgan bek sebut

Velayanan asuhan kepe a mbangkan sesuw dan
&

"'\arapan klien.

eliti

ari sisi

VIS Yang menjalani 1SC di

B. Rumusan Masalah
Klien pada kondisi pasca CMS mengalami gangguan berkemih secara
spontan sehingga membutuhkan tindakan kateterisasi urin untuk jangka

waktu yang lama bahkan seumur hidup klien. Diharapkan klien dapat mandiri

Pengalaman klien..., Umi Aisyiyah, FIK Ul, 2009



melakukan 1SC, tetapi ada beberapa faktor yang mempengaruhi kemandirian
klien vyaitu faktor fisiologis, mental dan perkembangan. Masalah yang
muncul: psikologis, masalah fisik dan interaksi, kurang pengetahuan,
kompleksitas prosedur, salah konsepsi, ketakutan, malu, motivasi, kualitas

dan kesinambungan pemberi perawatan, menyulitkan dalam kehidupan

sehari-hari dan lain-laig ar negeri sudah banyak penelitian dan

hasilnya G 153 0 dapi oleh klien dengan

ural yang berbeda

C\
0)

enulis_me

ekmasalaha di atas,.m

empelajari bagaimana, pengalama en CMS dalam apa“a

ISC b i nt alami fe ; ena

anyaan g an

MS dalam me ni I

memaknai pengalaman tersebtt:

Tujuan Khusus:

1. Tereksplorasi gambaran tentang perubahan-perubahan fisik dan

psikososial yang terjadi dalam kehidupan klien setelah mengalami CMS
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Tereksplorasi gambaran tentang pengalaman klien dalam menggunakan
ISC.

3. Tereksplorasi gambaran tentang perubahan pola kehidupan klien setelah
menggunakan ISC

4. Terekplorasi gambaran respon adaptasi / penyesuaian diri klien terhadap

ISC.
5. Teun enjalani ISC.

1S peglayanan asuhan

alllaad el --n

enelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat pada™
. Pg an kepeiawa ikal'bedak
enelitia iharap yjadi b erven ang
spesifik dalamrkonté eperawatan CMS.
@ &
. Perkembang v

:‘*? dihara akamimenjadi b ukalhﬁ pendidikan
~ 5 SWa Kepe

11_"Pro ), khususnya

keperawatan medikal “ ehingga, dapat di"peroleh gambaran yang

nyata tentang ja ‘Ew(' idupsdengan 1SC.

3. Penelitian selanjutnya
Penelitian ini sebagai data dasar bagi peneliti selanjutnya terkait topik

serupa.
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BAB II

TINJAWAN PUSTAKA

A. Konseg

a »
D

ed RINa al ca daj dengan
tralegia atav ,\.' z al atau ko ingkatan atau
gantlng a erjadi esi atatlCM S. Tetra iplegia
bﬂalah chilangan fungsi sensorikidan motoki 'segmeddulla
pinalis: Sedapgkan® parap adalah  ganggua AgSi  sensg dan

! da

X,

OITID

ho Kram ( Kirshb ento,
@

" otorik di seg
2009).

C < ( s fi aSika dan | o .Iit. CMS kOlIIplit
f( N .

kompli Mgsi motorik volunter

(Doenges, 2000). i ait" CMS komplit ditandai tidak adanya

~

fungsi sensorik dan motorik yang keluar di bawah level cedera sedangkan
CMS inkomplit masih ada fungsi sensorik dan motorik dibawah level cedera

(Hoeman, 1996).
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Dari beberapa definisi diatas dapat disimpulkan bahwa CMS adalah cedera,
trauma atau lesi pada medula spinalis yang mengakibatkan kelumpuhan pada
bagian dibawah cedera, berupa komplit dan tidak komplit yang ditandai

tangan, badan dan kaki menjadi lumpuh, terjadi gangguan sistem pernapasan ,

eliminasi faeses dan eliminansi urine.

2. Etiologi

an bermotor, tindak

8 enurut data

“ i 2 rimingham,

a (2008 )“ akibatmskece! endaraan bermetor-42% alahan

~ 9, Kekerasan %, olahraga 7,4%dan penyebah

2 dan Ggj
\ Tanda dan gejala berva K ung  pada tingkat cedera, @€ |rsyok
Vpinal, dan fasejSerta der pen n. ges, 2000): .v,
i pe@an / sistem

kapasaitas paru,

seharihari.

C6-7 beberapa gerakan lengan / tangan yang
nemungkinkan untuk melakukan kegiatan aktivitas sehari-hari.

C7-8 : Quadriplegia dengan keterbatasan menggunakan jari tangan,

meningkat kemandiriannya.

T1-L1 : Paraplegia dengan fungsi tangan dan berbagai fungsi dari otot
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intercostal dan abdomen masih baik
L1-2 : dan/ atau dibawahnya : Kehilangan fungsi motorik dan

sensorik, kehilangan fungsi defekasi dan berkemih.

Skala kerusakan menurut ASIA adalah sebagai berikut (Smeltzer, 2008) :

A = Komplit : tidak ada gtorik dan sensorik , tertekan pada segmen

sakralsS4

orik yang tertekan

“ ek ‘ ologik, dan

ih dari seteng /a otot-otot dibawah masih

empunyai Kektiatan | dari
plit : fungsi motorik tertek i ks dan

ebih dafinsctenga -ofot dibawa e 0l0gi iliki

kekuatan lebilbai A
= Normal : fi -‘ ‘ ‘..‘

w kondisi akibat dari

kompresi pada substansi medula (bisa

Der ai
trauma kontusio, lase

tunggal atau kombinasi), sampai kerusakan komplit (sangat berat) pada

medula (ditandai adanya paralisis dibawah level cedera).
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CMS dapat dibagi menjadi dua kategori : primer dan sekunder cedera
(Porth, 2005). Cedera primer akibat dari trauma dan biasanya permanen.
Cedera sekunder biasanya akibat dari kontusio atau robekan, beberapa
serabut saraf mulai bengkak dan tidak terintegrasi. Rantai sekunder
menghasilkan iskemia, hipoksia, edem, dan perdarahan, mengakibatkan

destruksi mielin dan aks

ey, 2003; Smeltzer, 2008).

Primer yaitu akibat

a0 5. 1 : le Si  neuron,
. petek a Mia i is & tampak
arahan dan € avasasi ‘protein pada dan

dan

perbatasan substansia . Daerah trauma 0S

pembe A skargilas Edematerjadi ma pada 3 enetap

ama duasmingousS Vailll karena, aktivita i dan

proses mikrovasku s engan® beratnya lesi awal® fakan
disebabkan .- ) ' ogresif, edemi nflamasi.
Prosgssint : an spirWod flow dan

Dw Wis tergantung beratnya

cedera.  Destruksi ut-serabut saraf yang membawa sinyal

motorik ke tubuh dan ekstremitas akan mengakibatkan kelumpuhan
(paralisis). Begitu juga bila terjadi destruksi pada serabut sensoris akan
berakibat hilangnya sensasi sentuhan, tekanan, temperatur dan kadang-

kadang nyeri. Konsekuensi lain yang dapat terjadi adalah meningkatnya
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refleks, hilangnya kontrol buang air kecil dan buang air besar, disfungsi
seksual dan menurunnya kapasitas bernapas kegagalan refleks batuk dan

spastisitas (Jannis, 2002).

=

Patofisiologi gangguan berkemih

1) Fungsi berkemih ng

Fisielogi " (2008) adalah sebagai berikut :

istem saraf otonom

t'araf somatis
Isiologi Ka < gnurut Hoema 8 _naormal
c ih.melalui tioa fase berikut ini

eMilg. yaitu saraf

Ia
DA

aks untuk pengisiam™ Kapasitas

A Wanita dan 3

h dikirim ke otak.

WI sfingter eksternal ,

inding kandung kemih dan relaksasi otot
katup leher kandung kemih dan terjadi pengeluaran urine setelah

mencapai volume 300 — 500 cc.

Pengalaman klien..., Umi Aisyiyah, FIK Ul, 2009



15

2) Gangguan berkemih
Gangguan eliminasi urine pada kasus CMS disebut neurogenic
bladder, yaitu gangguan fungsi kandung kemih yang disebabkan
oleh tidak berfungsinya saraf yang mengendalikan fungsi berkemih.
Lesi pada supra sakral yaitu cedera pada daerah servikal —thorakal ,

klien berkemih

gfleks tanpa kontrol otak disebut sebagai

kandeng 5] ipe_spastik dimana kandung

03 : )to g kemih.
k ) i | - lumbal
menyebabkan tejadii KS berkemih ti iSe ebagai
bladder are i te k tipgrftaksid yaitt i ada
K@ I Walaupin dung kemi ah_ penult: ainan
berkepmilstersabiit ditangarigdapat me { kasi
\ dan me abK ﬁl . plikasi berupa infe luran
w kemih, : H frosis, gagal gi meltzer,
~acf Yo

ite bisa menampung
a.m('a,akoordinasi otot — otot
e

sterna (destructor external spinctert

m’i{’
destruktor dengan
dissinergia) sehingga terjadilah retensio atau inkontinensia. Pada
thorakal 10 — 12 kandung kemih tidak dapat menampung urine

(volume kandung kemih kecil), sensasi kadang terasa dan kadang pula

tidak, koordinasi negatif (tidak ada) sehingga dapat terjadi pula
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retensio atau inkontinensia. CMS Lumbal 2 — Sacrum 2, kandung
kemih dapat menampung urine, sensasi dapat dirasakan, tetapi peran
sfingter eksterna pada kandung kemih tidak dapat relaksasi sehingga

terjadi retensio (Lin, 2003 ).

5. Penatalaksanaan Medi

Penatalaksas . ' mehiputi 5 aspek :

r way Breathing

ap e ati
E sfe
. asala * ga a io¥askuler,
astrointestinal
Kesegarisar al
C esi bedah, bil@adajndikasi
. dalam masala‘# asi urine

ih. mern andunWwih menurut
‘4-1.'0-9-“%'\

ung kemih setelah CMS

\ eseimba i, kandUngke ontraksi kandung
kw ,& W urine kurang dari 100
ml. Pada laki-laki pema kateter atau kondom kateter. Pada wanita
tidak menggunakan kantong penampung urine diluar, alternatip
menggunakan kateter kronik, obat antikolinergik dengan Intermittent

catheterization, bladder augmentation, dan posterior sacral rhizotomies™.
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Intermittent catheterization (IC) adalah tehnik manajemen kandung
kemih setelah CMS akut teratasi. Kateterisasi dianjurkan untuk merawat
kandung kemih dengan residu urine kurang dari 400 ml. Tindakan

kateterisasi dimulai 6 jam sekali.

Tindakan kateterisasij.d

ehnik steril dianjurkan pada perawat yang

mengekjakag : e ehi@an, dengan metode bersih di

kt o
eriuria  asimtomatiks K c
biotik. BIla a taf dan gejala infeks
pemberi api antigiot
\ B*Asuhan Keperawat lig ﬁ ja ngguan Berkemil
suhan keperawa H CMS  ber untuk menwrjadinya

likasi dan . Kit atausinjuri. Asuhan
ItV 77 N !

terinteg ypakan  pri asar dala ritis, keperawatan
urologi, da Wi

4 : . Wn pelayanan secara
holistik dan merencanaka an keperawatan untuk mendukung klien

kembali ke masayarakat.

ri r urine secara rutin

ian_da ehabilitasi yang

Konsep keperawatan CMS pada dasarnya untuk memandirikan klien dan

keluarga sebagai persipan kembali ke masyarakat semula. Menurut model
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Dorothy Orems di definisikan sebagai asuhan keperawatan yang diberikan
karena adanya perbedaan antara yang dibutuhkan dan kemampuan klien dalam
perawatan diri. Asuhan keperawatan CMS adalah dinamis, menghendaki adanya
peran perawat rehabilitasi dalam membantu klien untuk mandiri dan memberi
pembelajaran agar Klien berpartisipasi dan terlibat langsung dalam perawatan

(Alverzo, 2009).

Klien @ h, satu diantaranya
imiliki oleh

Drog a - Un ' lencapai

n yaitu dengan 30 proses keperaw

es kepgre dimulaidari me « guiuhan K any cara

dan menentuk iaghesa kep 1 ppat,

ervensi yang dibe

entif, implementaSrdan evaluasi.

AN D

. =) i Pty
rikut ini akan d 3 an keperawa husus masalah. e asi urine,

derawatan Mperencanaan

terdi

1. Pene : :
Pengwa 3 i SIWSIdari pengumpulan data,

verifikasi, dan komunikas entang Kklien dengan tujuan menetapkan
dasar tentang kebutuhan, masalah kesehatan, nilai, tujuan dan gaya hidup
yang dilakukan klien (Potter & Perry, 2005). Pengkajian pada klien CMS
dengan gangguan berkemih, meliputi data :

a. Data identitas klien
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b. Penampilan fisik umum, kemampuan mobilisasi, gaya hidup, psikologi

dan spiritual klien

o

Keluhan utama, riwayat CMS, riwayat penyakit sistemik dan infeksi yang
mempengaruhi mekanisme berkemih riwayat pemakaian obat, adanya

alergi, pembedahan sebelumnya.

o

Pengkajian level cede ai  klasifikasi American Spinal Injury

syok dan menggunakan

aralisis, flasid dan

Assosiatie - - plia
g 5 v ’ | F
ntinensia, drib ajat kontrol mot : nfeksi

altiran kemih.
Datay pemasuka ¢ ail i jumlahd ensi

rang airgkeci ikel dan ke AN Se lah
residu urine. S Bila dari 20 % darr jumials yang

dikeluarkan . asika € t catheterization.

gimerahan, iritasi dan
;i\ \taind

( CMS, prognosis,
W dan perawatannya.
si‘be

i. gsi ‘berkemihnya , termasuk gejala nyeri,
urgensi dan rasa penuh. Klien suka atau tidak suka terhadap manajemen
berkemih menggunakan alat dan tehnik yang digunakan.

j.  Kemampuan klien secara fisik, sensori, pengalaman tindakan kateter, dan

lingkungan (Woodward & Rew, 2003 ).
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k. Status hidrasi, kaji status cairan dan nutrisi. Kekurangan cairan
berpengaruh pada fungsi berkemih dan kesuksesan program berkemih.
Karena gangguan berbagai fungsi tubuh berhubungan dengan CMS.
Autoregulasi normal terkait pada regulasi suhu tubuh dan keseimbangan
elektrolit mungkin berubah. Adanya indikator dehidrasi : turgor kulit

kurang, warna urine ge mlah urine kurang.

NutriSizakel ASsmeningkat, kaji berat badan,

DA \ ( pan nutrisi.
i : bg

kond $ ah ae daki urine,

itus akibat tirafibaring a, penekanan pukan

emitas bawa
. Peng jen secara fisiolggis, dan han psiko hahan

mnsep ik hargas, o 3 , Jperan. Pada

neurogenic ide .i‘
tindakan int 3

r.  Pemeriksaan penunjan
1) Ultrasound Scan (USS) : untuk mengetahui gambaran organ tubuh. Ini
aman dan tidak ada radiasi. Pada klien CMS digunakan untuk melihat

ginjal, adanya dilatasi ginjal (hidroneprosis) dan jaringan skar. Juga
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untuk melihat kandung kemih dan mengecek jumlah residu urine
setelah berkemih.

2) KUB (Kidney, Ureters and Bladder) X-ray : foto ini fokus pada
abdomen untuk melihat ginjal, ureter, dan kandung kemih. Untuk
mendeteksi adanya batu di salurah kemih.

3) Urodinamics : un

ihat tekanan kandung kemih sejak ada pesan
berkemif of ] g kemih. Ini sering dihubungkan

g3 s ia ingter dapat terlihat

de ' : : kemih dan
dua ‘ . n, lkandung
emih secara perlahan tekanan akan terekal ndung

Kemih sejakisiklus asaagfmgin berke ih, Ini

beri erjadi ek aka' antibiotikidiberikan, ju ggsang

terjadiaya.Autono lgXia , jugastekana ering Tes
ini dilak Se K it pal satu jam da
sakit, ta| dang tida ,. emalukan. : d
[ UrongU ): untuk

ter (batu atau

kadangs tidak

; ena hingga keluar
WVP penting dilakukan

pengosongan / pe feSes dari usus besar dengan memberikan
laxativ sebelum tes. Agar hasilnya baik juga dilakukan pengurangan
masukan cairan sebelum tes dilakukan. Klien kadang terjadi alergi ,

sehingga sebelum tes ini penting dilaporkan adanya riwayat alergi.
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5) Renography : dengan injeksi radioaktif dosis rendah dan risiko
minimal, untuk melihat fungsi ginjal.

6) CT atau MRI Scans : untuk melihat detail gambaran anatomi atau
patologi dari ginjal dan kandung kemih.

7) Cytoscopy : untuk inspeksi kandung kemih, adanya batu, infeksi atau

darah di urine (Alve 09 ; SIA, 2004).

5eh) {ap 3 sa keperawatan :
w ub akmampuan
gosongkan secC pontan. Pitandai adanya “paraplegia angan

rol  kandu kem rete rine, diste ) mih,

inkonii i8;, residusuring| pesitif lebik in20 % ju yang

ar spodtan er

0 9)
Perubahan polareli ﬁ dengan ganggua
kandung ke ! Ditandai : di

inkogii r(Boenges,
,;’ M \ danya retensi

Gangguan integritas ubitus berhubungan dengan tirah baring
lama, paraplegia.

Perubahan psikologis berhubungan dengan penyakit CMS.

Perubahan konsep diri berhubungan dengan perubahan fisik setelah CMS.

Gangguan fungsi seks berhubungan dengan disfungsi neurologi.
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3. Perencanaan
Perencanaan asuhan keperawatan disusun sesuai diagnosa keperawatan dan
diawali dengan prinsip dan rasional asuhan keperawatan.
a. Perencanaan asuhan keperawatan pada masalah eliminasi urine.
Prinsip dan rasional asuhan keperawatan pada eliminasi urine menurut

Carpernito ( 2000 ) ertimbangan umum, infeksi dan kateterisasi

intermiten,

-
-

kompone ( aluran  perke

yang  dapat mempe

& Turf

a) Otoigedest

mem i : angnya kandung fmtuk

men
simal, Werkontraksi,

a akan menambah

tegang).
2) Bagian inervasi kandung kemih berasal dari saraf spinal pada tingkat
S2-S4. Kandung kemih berada di bawah kontrol saraf simpatis.
Kontrol yang dikehendaki dari urine yang berlebihan, dipengaruhi

oleh saraf dibagian korteks, otak bagian tengah dan medulla.
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3) Uretra wanita panjangnya 3-5 cm. Uretra laki-laki panjangnya
mendekati 20 cm. Kontinensia dipertahankan terutama oleh uretra,
tetapi korteks serebral merupakan daerah yang prinsipil untuk
menekan keinginan berkemih.

4) Kapasitas kandung kemih normal (tanpa mengalami ketidak

nyamanan) adalah 400 ml. Keinginan untuk mengosongkan

terjadi bi a 2 aihssebanyak 150 — 250 ml.

Si liri bagi klien pria

g g2 sfin ariusieksternal dan
orin
onus_ serabut=serat us kandung ke dap g bila
Kandung ke ya meregang pai 1000 17 toni)
ale alurkan secara kon (deng gter Fole
-
~acf

Mekanisige ang™ refleks peng an tode

Crede m i ﬁ b apasitas kandung Ke rang
dari 200 .

h_af

i dan akan

Ekapdiuretik
:i.\ W
s kandung kemih

t

ih

oni atau lemabh.
10) Beberapa lesi mengakibatkan pusat-pusat inhibisi dalam otak atau
celah-celah yang memindahkan impuls-impuls sampai ke kandung

kemih, terus ke dalam kandung kemih tidak terhambat.
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Prinsip dan rasional terkait infeksi pada saluran kemih adalah sebagai
berikut:

1) Statis atau penumpukan urine menunjang pertumbuhan bakteri.

Bakteri dapat berpindah, berjalan ke ureter sampai ke ginjal (infeksi

asenden).

2) Infeksi ulang kand mih menyebabkan perubahan fibrosis dalam

dinding { puneiRan lanjut dalam kapasitas

d

is ¢ g all an-wolume urine
| a v Da 2
rine_asam e & egah infeksi gKink aterial
~ anorganik 2

D dan rasienal t6

1) Melakukan sendiri
Al . &

: '. pengaliran
4 kandungk - neurologis

me i t kandung kemih,
men % Mendukung terjadinya
n kandung

pengosonga

ang sempurna.

3) Kateterisasi intermiten pada saat dilaksanakan di pelayanan kesehatan,
harus mengikuti teknik-teknik aseptik, karena kemungkinan masuknya
mikroorganisme, pada beberapa peralatan yang lebih virulen dan resisten

terhadap obat-obatan dari organisme yang ditemukan diluar tubuh.
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Seseorang yang tinggal (dirawat) di rumah, dapat melakukan teknik
bersih oleh karena di lingkungan rumah tingkat virulensi kuman lebih
sedikit.

4) Pembuangan awal melebihi 500 ml urine dari distensi kandung kemih
kronis dapat menyebabkan hemoragie berat, yang mengakibatkan

pembuluh darah vena ng kemih tertekan oleh distensi kandung

kemih.sebe : daRfuptur pada saat kandung

e 3 ut dengan tiba-tiba

a e 3 i ikimengeluarkan
denga ﬁ er S8
aan kandung kemih C gat tegang, me ali rah ke

ding kandung kemi tersgbut” akan leb eksi

bakteri

mulasi ine leb 00 004ml. dala Ag-KE arus

dihindarkan. H
" i@
Kateterisasif S inter miten emung untuk me angka

ke ok Wan kateter,

ang positip, dan

Jan s ebi . :
Bw N ; 'Wtara tulang T 4 atau

diatasnya, memerluka ysongan kandung kemih secara lengkap, dari
volume yang besar ( > 500 ml ) yang memungkinkan terjadinya risiko
disrefleksia saraf otonom. Kerusakan sitem saraf simpatis menyebabkan

pembuluh darah vena tidak segera berdilatasi.

Pengalaman klien..., Umi Aisyiyah, FIK Ul, 2009



27

Rencana asuhan keperawatan pada klien CMS dengan gangguan eliminasi
urine, adalah dengan tujuan : Klien mampu mengontrol eliminasi urine.
Diharapkan klien mampu memprediksi patensi pengosongan kandung kemih,
berkemih lebih dari 150 ml / kali buang air kecil, berkemih secara lengkap,
tidak inkontinensia, tidak ada retensi urine, distensi kandung kemih, tidak ada

tanda infeksi saluran kemi

ana tindakan : kateter menetap secepatnya
dilepas, dilanj ion tiap 4 jam jika urine

2000 - 2500 ml,

pada“flacid bladder d k ebanyak 2-

as dan leve ggi gogunakan kateter atius &
orkmag

L=
: f’erry dan Pottg 000) bal

endidikan kese n d

agar mampu mandifi." Menurut

in diajarkan pada

Wekat dengan harapan

r ini kalau klien menjadi tidak mampu dan

mereka mengetahui tekni

tidak dapat mengosongkan kandung kemih.

Rencana keperawatan pada klien dengan IC menurut Dochterman dan

Bulechek (2004): Bahwa intermittent catheterization adalah penggunaan
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kateter secara periodik untuk mengosongkan kandung kemih. Aktifitas

Nursing Interventions Classification (NIC) terdiri dari :

a) Kaji penampilan urinary secara menyeluruh fokus pada penyebab
inkontinensia (jumlah urine yang keluar, pola berkemih, fungsi kognitif,
masalah berkemih sebelumnya).

b) Ajarkan pada klien a_tentang : maksud, alat-alat, metoda dan

rasionalspe

ent catheterization

c)
( da 3 bei | di ruang
than dan doku ang ¢ ukan
an anak'mampu f baca mau melakuka
Ins i pada stafiba ana memoni an mend

3lakukan

\ F) Berikan tempatprivasi* saa &@n prosedur.
g f Berikan anak tempa S ; untuk menyi kateter
i menerus dan

I) Gunakan tehnik bersih atau steril.

m) Tentukan jadwal melakukan kateterisasi sesuai pengkajian yang

menyeluruh.
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n) Atur frekwensi Kkateterisasi untuk memelihara output urine 300 ml atau
kurang dari ukuran dewasa.

0) Pemberian terapi antibakteri profilaksis 2-3 minggu sejak mulai
kateterisasi secara tepat.

p) Periksa urinealisis tiap 2 minggu — 1 bulan sekali.

q) Tetapkan jadwal katetggi ai kebutuhan klien.

r) Buat catatan : - isasizgjumlah intake dan output.

s)
&ﬂ.

, Indikasi da rain

s
R
-~

ran kemih.

onsep ISC akan @itiraikan - berikut ini yan - de , jenis

Si, kamplikasi, waktt

finisi daki_intermi e ationgadalah f pDatan tara
kateter untuk buh. Kateter dimasttkan kedalam
uretra untu ih, jika tidak pampt berkemih

Secar,

ng sendiri. I1SC suatu

| di
MQkan kandung kemih

ksanakan setiap tiga sampai delapan jam,

pada waktu yang terte
atau sesuai rekomendasi dari dokter dan tidak pernah berhenti kecuali
ada perintah dari dokter yang merawat. Sedangkan Intermittent Clean
Self Cathetersation (CISC) adalah tindakan kateter intermiten tehnik

bersih dilakukan secara mandiri oleh klien atau pengasuh (care giver),
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bertujuan  untuk  mengeluarkan urine dari  kandung kemih
(Health.gld.gov.au, 2006 ).

b) Jenis Kateter yang digunakan antara lain: berbahan dasar silicone, karet,
Polyvinyl cloride (PVC/ plastic), Polyether block amide (PEBA) (Geng,
2006).

c) Indikasi dan kontra indi

Indikasi agiklien : neurogenic bladder
eningkatan tekanan
r yaitu otot

( ak ma ) ehi i ingkat dan

o terjadi infek inkontinensia. Indi an IC

- disten pdung ih, perasa kepenuhansg rasa

dingia akit kep

Kontraindika s aS itu ; tidak dianjurka®pa

yang meng , fraktur pad corpus

cavernosy en d . fragestricture, linjuiky pada penis
A N o

darahan, sekitar meatus

o
-
-~

, 2006). Menurut

dianjurkan jika klien
dalam keadaan Cema tidak rileks dan bisa menimbulkan
ketidaknyamanan untuk awal terapi ini.

d) Efek dan komplikasi: tindakakan ISC pada klien dapat menimbulkan efek

negatif yang berakibat pada psikologi klien, dan gaya hidup (Shaw, 2007 ).
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Sedangkan komplikasi pada kondisi fisik yaitu adanya infeksi saluran
kemih, trauma, striktur uretra (Wyndaele, 2002).

e) Waktu tindakan
Kateterisasi intermiten dilaksanakan 4 — 6 kali / hari. Jadwal kateterisasi
dapat disesuaikan dengan kondisi klien. Sebagai contoh klien dijadwalkan

setiap pukul : 07.00 ; 11.0€ 00: 19.00 dan pukul 23.00 .

f) Prosed i . iapaR, prosedur insersi, dan

SC vyaitu diberikan

pengaruh pada ga jan di len. Jaminan 3
jakan kateteradalah ggu awab pemb :
profesia atuk memberiinfarmasi ke ien te any dan
ngnya,piesedur dila : endapat ijin O ien

i 2 A ] .
Informasi, d jan_ dan perintahy.: perencanaan prosedu mberian

alasa Y: an ‘'memb dathas dan rasa

polong k ' D ri penggunaan

apla
akaﬂ
n

ketidaknyamanan

=
~odf

ba ati dan dukungan
Wperlahan, mencegah

trauma pada uretra sejak mulai insersi

(Geng, 2006).

Prosedur insersi atau memasukan kateter kedalam uretra pada laki-laki dan

perempuan dengan tehnik steril dan bersih. Adapun tehnik steril adalah
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menggunakan alat steril dan prinsip aseptik antiseptik dilakukan saat di
rumahs akit. Sedangkan prinsip bersih dilakukan dengan cara bersih dan
dilakukan di rumah atau di luar rumah sakit. Berikut ini lagkah-langkah
tindakan 1SC.

Langkah tindakan ISC de ehnik steril untuk perempuan. Persiapan alat

yang digui alat;penampung urine, handuk,

tuk membersihkan

{ ; duk, pasang

a, buka

ungkus katete dl sarung tangan S g steril,
dahkan peralatankke atas d juang cai : hungkus
pelumas 3. labia Mayo i s ~ ; Kateter
, Ujungskateterisal epat peRampunga g pai

\ urine tidak me ateter jikaraliran berhenti (habis), cabut kateter,

ukur dan cata awat atau dokter bifa'didapatkan

an pa@ne, rapihkan

terdiri dari kateter pak ste lam baskom, sabun, tiga buah disposibel
paper, linen penutup. Tindakan: cuci tangan, bersihkan penis dan skrotum
dengan sabun dan air kemudian keringkan, buka kateter pak, pakai sarung
tangan steril, letakan alat steril dekat area, tuang cairan pembersih, buka

bungkus pelumas, tegakan penis, masukan keter steril, ujung kateter salurkan
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ke tempat penampungan urine tunggu sampai urine tidak mengalir, cabut
kateter jika aliran berhenti (habis ), cabut kateter, ukur dan catat jumlah urine,
lapor pada perawat atau dokter bila didapatkan urine berwarna keruh, bau,

ada darah atau endapan pada urine, rapihkan alat, cuci tangan.

Prosedur tindakan ISC tehni

ih pada pria (Sherman , 2006 ), terdiri dari :

Persiapkan.alat& at tagpung urine. Tindakan: Cuci

ta 21N : e is etra, umasi Kateter,
pé iS, er ke dalam
ka sash dengan

pas dalam, da ; emasukan_kateter: eluar,

ankan kateterisampa e bg I menga 0 mih
0song.,G ateter perlahan s ai kane mih koso

Cuci kateter dengan sab A 3 @teter sekali pakai langsSung dibuang.
. Q . ara

g ']ika dipakai benar-benar emudian
*kerin an katWalam kondisi

esuai intruksi

ProseM ita, “Persiapkan alat-alat yang

terdiri dari kateter, pelu at tampung urine. Tindakan: Cuci tangan
dengan sabun dan air, bersihkan vulva dan uretra, lumasi kateter. Buka lokasi
uretra, dibawah klitoris dan di atas vagina. Buka labia dengan jari kedua dan
keempat, jari tengah untuk meraba telah dibuka. Mulai masukan kateter 5-7

cm sampai urine tampak keluar. Urine mulai keluar, lanjutkan dan tarik
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perlahan hingga 2,5 cm dan urine berhenti mengalir dan kandung kemih
kosong. Cabut kateter perlahan sampai keluar. Cuci kateter dengan sabun dan

air. Catat jumlah urine sesuai intruksi dari dokter.

Jika Kkateter sekali pakai langsung dibuang. Jika dipakai ulang, bersihkan

kateter dengan sabun kem dibilas dengan air mengalir hingga benar-

benar bersihr dé lugen. Simpan kateter dalam

P3 09 kateter dianggap

embersihaka 3 ah sebagai beri angan

dan setelah prosed Cucigkateter setelah™e gan air

angat da sabun. Cuci gan” air me ingmasuk Ke ateter.

ﬁ!(

nyinpapa g ang, he eter, diganti ibuang bila

sudan=ie dak fle : parnanya. Pilihan

atkan kateter, diate dikering

engganti  ka an  yang  bai

erenda arutan cuka dan air

Mali untuk membuang

umen kateter.

unty Kan kate m
dengaM‘r |Il :

endapan atau kristal urine @

Tindakan mandiri klien dalam membersihan kateter sesuai jenis untuk

persiapan perawatan jangka panjang di rumah :
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a) Kateter nelaton, setelah kateter digunakan bersihkan dengan air mengalir,
beri sabun dan cuci dengan air mengalir, keringkan dan simpan pada
tempat yang bersih ( kantong plastik ).

b) Kateter silikon, setelah digunakan bersihkan dibawah air mengalir, cuci
dengan sabun dan air, keringkan, kemudian simpan dalam tempatnya

berisi  desinfektan

aquades steril untuk dipakai pada kateter

berikutiaya p

ran kemih.

R 206 me
is

$ va ko adn kateter

en. Komplika g Se yaitu infeksi tandai

eruh, berbatfiadanyademam, pemeriksaa apluria,
akteriygi Aplikasiyanglain: perdaral itasi

-
) ,

: fenters for Dis eventing (CDC) (2005), adals

~ Ry, >

K ateq l Re ' an _pendidikan pada

. dakan . asi dart pera emasangan kateter

bilaM‘t ) } WQan teknik aseptic dan

peralatan steril. Pemakate

=

encegahan ko i ) saldran kemih yang di rekomendasi dari

sebagai

OMeR O 121 US,.Cl

eter’ dengan metode tertutup. Pengambilan

sample urine secara aseptic. Jaga kelancaran pengeluaran urine.

Kategori I1: Rekomendasi pelaksanaan moderat: secara periodic pemberian

pendidikan kepada person yang melaksanakan tindakan Kateter.
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Penggunaan kateter ukuran kecil. Hindari irigasi kateter kecuali diperlukan
untuk mencegah sumbatan. Jangan mengganti kateter sekehendak hati.

Kategori Il : kurang direkomendasikan : mengganti kateter menetap
dengan alternative teknik drainase lain. Mengganti urine bag ketika

menggunakan drinase tertutup. Tidak dianjurkan memeriksa bakteri secara

rutin.

b. Per an -
j dan rasional
) te

tinensia usus terge gl pad : rektal

genali  sef re ntukderekasi; z geritkan
sfingte ineksternaly dan otot puborek otivasi € puan
onitif itk ; : Ag. tepa - : dan

\ kemampuan ak( panan faeses(Wald; 1986
g f) Aktivitas fisikregul ‘ sitas otot yangdiperftikan untuk
4 pengeluars Ug <ulasi pada s pencernaan,

> Al Nemueanan a acSes.

3 ast Usus g . uhi_oleR™s keluarga, rentang
4) Pola eliminasi usus nG pertahankan dengan diet serat setiap hari,

air 6-8 gelas , latihan setiap hari. Selain itu individu harus dapat menilai
kebutuhan untuk evakuasi dan menciptakan untuk rutinitas toileting

(Mclane & McShane, 1991)
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5) Dua reflek yang mengontrol eliminasi usus, pleksus mesenterika, di kolon
yang mengontrol refleks intrinsik, refleks dalam segmen sakrum di
medula spinalis distimulasi oleh makanan dan memulai peristaltik. Massa
fekal didorong ke rektum. Distensi rektum menstimulasi refleks defekasi
melalui pleksus mesenterika, sfingter ani eksterna relaksasi, terjadi

defekasi (Maas&Spech

faeses konstipasi

nfprogram

raining untuk ev asi f: . Jika CMS le S ulasi

embangk refl sfing ani. Gunaka gah dan
eluma imulasi pada 2,5 m rektu gerakan

2 meling Jik gsang ntuk B il Des ang
\ Pispot. Tindakan §tim H ula
- fliminasi diaru R OF 1N

kup gvnstipasi dan

C. Perenw 2 .. mmit
Klien dengan CMS menga 0

bawah dari level cedera, mereka memiliki prevalensi yang tinggi untuk

setelah 48 jam atati™seSuai’ pola

serat  dan pemberte inuman

e

ilisasi dan kehilangan sensasi di area

terjadinya luka akibat tekanan ( Philips,2003; Smeltzer, 2008). Luka tekan

terjadi sejak 6 jam setelah terjadi tekanan terus menerus. Area yang tertekan

akan mengalami iskemik jaringan, bila tekanan berlangsung terus menerus
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maka sirkulasi perifer tidak adekwat, ini akibat dari spinal syok dan posisi
terlentang. Klien mengalami imobilisasi yang lama, hal ini juga
meningkatkan terjadinya luka akibat tekanan. Area yang sering terjadi luka

tekan yaitu pada: ishium, trochanter, sakrum, dan osipital (Smeltzer,2008).

Luka akibat tekanan atau.d

ini dapat dikelompokkan dalam stadium
menurut degaja

Sta £ ak, lesi membesar
)

- it
d KE

hilang * gan : ibatkan

Is dan / dermis:
I Il Kehilangan kWht' dengan*ketebalan P 2libatkan
eruskay pekrosisijaringan Subkutan dapat m awah,

tidak melalui fasia di

\ Stadium 1V. Ke ebalan penuh denge #ruksi
5 Febat, nekrosis ada otot, tulaﬁ, , struktur
Yo

\ ] angguan integritas
kulit aki : Watau dekubitus dengan

pencegahan dan perawatal abila sudah terjadi. Berikut tindakan yang

harus dilaksanakan:

1) Cegah terjadinya luka akibat tekanan. Pencegahan merupakan
pendekatan yang paling hemat biaya dalam menangani luka dekubitus /

ulkus tekan. Unsur penting dalam program pencegahan yang efektif
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meliputi pendekatan pengelolaan tim yang terpadu yang menekankan
perawatan yang baik, pelatihan yang benar dan edukasi pada klien,
keluarga dan pengasuh, dukungan terhadap kepatuhan klien.

2) Periksa kulit secara teratur setiap pagi dan sore atau setiap kali klien
berbaring atau menerima penanganan khusus. Adanya tanda kemerahan ,

perubahan warna k lkitasi, atau abrasi merupakan indikasi

pembentuka

{ P segera. Jaga kulit

‘w "
rapa kali dala harl"dengan sabun yang I3 jan air

gat, dan teptkstepuk ga kering.

u Oleske ien atau ‘krim setelah mencueirkulit: Pijat de
-~

nyerapke.dala

Hindari area [tekana 13 daanlembab yang dapa

iritasi dan

Isi miring, 2 jam

i pa mengindahkan jenis

8) Gunakan kain pemindah dibawah klien bila memindahkan klien.

permukaan penyokong®

9) Gunakan permukaan kasur anti dekubitus untuk meminimalkan tekanan

pada daerah tubuh yang rapuh
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10) Gunakan bantal untuk menyokong ekstremitas sehingga tekanan
berkurang karena lutut dan pergelangan kakinya akan saling berlawanan.

11) Ajarkan klien duduk di kursi roda untuk memindahkan beratnya dan
menaikkan dirinya sendiri selama lebih kurang 15 detik setiap 30 menit.
Pemulihan tekanan ini memungkinkan klien melanjutkan duduk beberapa

jam pada satu waktu ta iko berkembangnya luka dekubitus.

Pet derajat atau grade,
y

okoloid atau fi gssiug. Bila tidak ada g untuk
pertahanka lit € lembab. Lakukan™p
klienmai Kiri-kaman setlap 27am sek 3ekikan nu
vitamifgA, D,E:. B pkongan.dengan me
\ 2) Derajat |l: BSama : perti  derajat
g '. menggunak ang Q 2mipermiabel
~acf

nt, dan bersihkan

Malam keadaan lembab

bila sekeliling jaringa unakan balutan hidrokoloid, bila ada.
Hindari penekanan dan kaji factor risiko. Beri pengobatan antibiotic bila
terdapat infeksi.

4) Derajat IV: Sama seperti derajat 111

( Smeltzer, 2008. , Hoeman, 1996., Carpernito, 2000).
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d. Perencanaan asuhan keperawatan perubahan psikologis
Rencana keperawatan mengatasi masalah perubahan psikologis pada klien
yang menjalani kateter intermiten. Dari hasil penelitian didapat dampak fisik
adanya infeksi saluran kemih dan dampak psikologis adanya distres dan

ketidaknyamanan  klien ketidakmampuan berisiko terjadi

komplikasifisil

P na le i etérization dapat
0SIa ' )0i | penelitian

owski, Cox & Owent (26 dengan jumla ki dan
empuan, bahwa | ida 2hjadi  penyeh nasalah
mosion behaviotbagl Keluarga. V\e grang tua q ISC,

pentinggdiketahti aj dan akan @ anya

masukan yang ‘diberik : i sikologis, dan perawa ialis.
| [

g Pukungan dar ) ag esensial untuﬁ ah yang
derkepa j b

_ tudl laki-laki dan 7
PeremW Wk dan servis interaksi.

Komunikasi perawat san bantu menfasilitasi pengalaman belajar
klien. Ketrampilan Kklinik dan pendekatan perawat sebagai teman dapat
merelaksasi Kklien sehingga menurunkan stress, menfasilitasi penyampaian

informasi dan penerimaan informasi ( Logan, et al, 2008 ).
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Persepsi atau pengalaman individu terhadap perubahan besar termasuk
adanya kecacatan mengalami gangguan berkemih dan harus eliminasi
menggunakan intermittent catheterization dapat menimbulkan stress. Bagi
keluargapun menimbulkan stres, seperti dikemukakan Borzyskowski (2004 )
bahwa “ dari hasil studi adaptasi orangtua terhadap anaknya dengan

ketidakmampuan, orang galami stres, ansietas dan depresi ™.

Me € stressor.  Stressor
iSa an T

g 1 ebutuhan tersebut

' 0UIS, .8 embangan,

atau_kebutuha [uraldManifestasi fisik g dari

gaimana seseorangimema g sefiap“kejadian ye gan stress

an terga rate 'gi KOPIngd Seseoraan gss dapa garuhi

S dakigesiste npatis. avieningka patis
\ mengakibatkan dilatasi oreSiS;|meningkatnya denyut nadiy' kulit
g fucat, mening -A: an . gkatnya iram dalaman
dernaf oy : ulut Wadi kering,

] eristaltik, us anga \ 1ka ingkatnya gula

>

ess” antara lain cemas, ketakutan, marah,

Secara psikologis, mani
depresi, perilaku kognitif, respon verbal dan motorik, dan mekanisme
pertahanan ego yang tidak disadari. Kecemasan bisa muncul pada berbagai
tingkatan dari cemas ringan, sedang, berat dan panik. Manifestasi kognitif

dari stress adalah adanya thinking responses termasuk penyelesaian masalah,
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structurineg, control diri atau disiplin diri, supresi, fantasi dan berdoa.
Manifestasi verbal dapat berupa menangis, verbal abuse, tertawa, berteriak,
memukul, menendang, memegang dan menyentuh. Manifestasi dari
pengalaman stress baik fisik maupun psikologis mungkin dijadikan sebagai
strategi koping atau mekanisme koping. Koping dapat bersifat adaptif atau

maladaptif. Koping adapti pantu seseorang untuk menghadapi secara

efektif setiapr ke : alkan distress yang berhubungan
ess bagi seseorang

a jadian yang

p dan rasiona han K awa
Laza 985) mengid
peri £Ca

dan atau eksterna
[ |

individu.

a1peneEa

Wm mengatur berbagai

tugas: mempertahank p dir, mempertahankan hubungan baik
dengan orang lain, mempertahankan keseimbangan emosi dan pengaturan
stres.

4) Perilaku koping dibagi menjadi dua kategori ( Lazarus & Folleman, 1984)
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Fokus pada masaalah : usaha-usaha untuk memperbaiki situasi dengan
mengubah atau melakukan tindakan.

Fokus pada emosi : pikiran-pikiran atau tindakan yang dilakukan untuk
mengurangi keadaan emosi yang membahayakan karena situasi. Perilaku
koping dengan fokus pada emosi yang tidak mengganggu situasi tapi

membuat orang mnera haik.

5) Perilakimyan

ennetukan batasan

' ak ﬁ i d diatasi dan
encari informe an proses_belajar-te : aspek
dari masala ang ¢ mery an perspe rapa
K erupakanidoronganitntuk me 0

Keahliafn...ada ang

prosedu q atau

ketrampilan=ket 3 enfasilitasi harga d ntrol
- i [ ]
diri: seb awatan k

r.
alan Mu kungan

memberikan

orang lain dan pendt
6) Koping terhadap kemampuan : keberhasilan koping dengan cedera fisik
atau kehilangan (Hamburg &Adams, 1953):
a) Menurunkan stres sampai batas dapat diatasi

b) Mempertahankan perasaan harga diri
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c) Membina hubungan dengan orang terdekat

d) Mencari penyembuhan fungsi fisik

e) Memprakarsai situasi (proyek, pekerjaan, tugas) setelah pulih
maksimum yang dipandang sebagai nilai yang dapat diterima secara
pribadi dan sosial.

f) Meningkatkan keni adari penguasaan.

S g angan dimana adanya
s g a a'gangguan dalam
h psikologis.

' 0SES uka=dib kangan ini

i as se ga dan

Vrubahan dalam gayathidup Klign™ bisa menjadi sangwakut
terhg rne ya dikeluarkapfoeleh diri™sendici den atibantu

w LJY) w

Wanyak faktor puan klien iUradaptasi
'! . ien

n keluarganya.

1S3 Penanganan dan

@ évh sakit untuk kembali
( w .

ke masyarakat ( 2 )

Perawat harus mempersiapkan klien agar dapat kembali ke masyarakat seperti
sedia kala dapat hidup wajar dimasyarakat dengan kondisi kekurangan yang
ada. Untuk mempersiapkan psikologis klien perawat berkolaborasi dengan

psikolog yang bertujuan untuk menyiapkan mental klien. Perawat juga
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berkolaborasi dengan sosial medik untuk mensurvei dan memberi saran
persipan kondisi fisik tempat tinggal agar klien dapat menyesuaikan diri di

rumah dan tidak mengalami hambatan mobilitas fisik untuk eliminasi urine.

e. Perencanaan asuhan keperawatan perubahan konsep diri

Prinsip dan rasional asul perawatan terkait konsep diri (Carpernito,

2000), adalalr sg

1) g, sikap, penilaian,

ga €a € mannya.

ﬁ 3536 hig muit lanjut.

gan perubahan vmu muncul_kemampH eMa baru

an tantangan-tantanga nyelasajan yang baik™a gas akan
memp Qi konsep, difyang positi
onsep difidipenga aksigseseorang 1 yail nya,
\ dengan bera : keberhasilan dala Vukan
5 '. tugas/peran 3 ar Aye
J rmasuk cita

dan identitas

GW' hnya baik disadari atau

tidak, menyangkut pe arang dan masa lalu. Persepsi seseorang

5)

terhadap bagaimana seharusnya ia bersikap yang dilandaskan pada target
yang hendak dicapai, keinginan, keberhasilan, dan penilaian.
Ideal diri: Persepsi individu tentang bagaimana ia harus bersikap

berdasarkan standar pribadi tertentu , aspirasi, tujuan, atau nilai.
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Harga diri: Pertimbangan diri terhadap penghargaan yang didapat dari
analisa bagaimana perilaku itu sesuai dengan cita-cita idealnya. Rasa
percaya diri yang tinggi merupakan suatu perasaan yang berakar pada tak
terkoordinasikannya  penerimaan terhadap diri, meskipun kesalahan-
kekalahan, dan kegagalan dianggap sebagai suatu pembawaan yang layak

dan penting.

diharapkan oleh struktur

Penampiie - ang
ak g i individu dalam
K : : g A merupakan
. orang a piki r diiugaskan
upakan pera-pe @ang diseleksi oleh individur:

Itas priba Pengorganisasian  prinsip-p digpada
kelom patinui konsistensi, dan an-kebiaSe ang, ini
2rmaknag@tono G A didala entang Sepsi
seksualitas seseeran( ﬁ Kan titas diribermula pada w bayi
dan terus --' 2ama upan, tetapi ‘e an tugas
Yo

iri di uraikan

CMa Wa sebagai suatu hasil

dari aktualisasi atau p

perk

yang diterima dalam struktur tubuh atau
fungsi.

Ideal diri: Suatu perubahan pada harapan diri

Harga diri : Rasa kurang percaya diri atas kemampuan menyelesaikan

sesuatu yang diinginkan
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Penampilan peran: Ketidakmampuan dalam mengaktualisasikan fungsi/
potensi dan aktivitas yang diharapkan dalam suatu peran khusus di
masyarakat.

Identitas pribadi: Gangguan atau krisis dalam persepsi diri( siapa saya ?)

Rencana keperawatan perub gnsep diri, bertujuan klien mampu mencapai

konsep diri yaing g {s

gkatkan hubungan

\ } 5 af perasaannya
pemaharr entang ilangan_fungsitul
ar gali keman alternatif yang@apat membarnte
) Tingk sarga dirpklie

Bant Klie pnadird I gkat
\ ketergantungann
- ', b) Tingkat ens
~oif
L

hal yang posit masih

all pera

V|tas 0S1a

a) Mengenal diri sendiri sebagai bagian dari tubuhnya

5) Perbaiki identitas diri k

b) Memandang berbagai aspek pada dirinya sebagai keselarasan

c) Menilai diri sesuai penilaian masyarakat pada hal yang psoitip
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6) Memperbaiki peran klien :
a) Bantu peningkatan pengetahuan tentang peran
b) Pertahankan konsistensi terhadap peran yang dilakukan
c) Penyesuaian antara peran yang diemban

d) Menyelaraskan antara budaya dan harapan perilaku peran.

f. Perencanaange i ysi.seksual

S6 aitu:

Pri 5U?
1 Se akan bagian
sualitas menca hagai a perasaan ses rha lirinya

pagaimanainteraks dengdnrorang lain

u Fungsi al mengacu pPadakemam isik dan
o'

pil dalaim kepuasa 3 aupui. denga gan

Fungsi seksual' di At eh dmur, status perkawinan, # ntasi
seksual, si it Sese . ptahuan tentanq ,sumber-
esw fisik, dan

(Fitzsimmon, Varderber, & Shirley, 1993; Thranov & Klee, 1994)
6) Karakteristik individu yang sehat seksualnya adalah (Lion, 1992)

a) Gambaran tubuh yang positip
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b) Menerima fungsi tubuh dan seksual sebagai suatu yang alami dan
normal

c) Pengetahuan yang akurat tentang seksualitas manusia dan fungsi
seksual

d) Mengenal dan menerima perasaan seksual sendiri

e) Hubungan interpsg ang efektif

f) U-' 16 i aa kain

a; termasuk juga

7) eS| . la
3 : F ki ikasi verbal
G ( o]l * r1 I
3 : lien
ampu n ujuk
onseling.sek asi' SE ntuk klie Dasall

a.
\ Seksual edukasi la masuk dalam rehab#ita 'If:MS,
g i(lien bergabu ada A it elakukan per; .. berbagi

a keperawa mase ganggwan fungsi Se
enca

presikan, fungsi jseksua
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Kerangka Pikir Penelitian

Gangguan fisik : Gangguan psikososial:
- Paraplegi - Rendah diri, menarik
- Neurogenic diri

bladder _ - Cemas, Ansietas
- Neurogenic boy
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BAB Il

METODE PENELITIAN

jtatif fenomenologi

elitian _inigenggunakan fpendgkatan alitatif-fenom urut

0 n dan Tolsma“(2995) nelitian kualitatif me a.untuk menggali /
splorasi, me park : engembangkan pengetahte agaimana
‘ nyataan di aldmi®l Ha oI ini Un enggambarka enggali
almana DENg epjalani 1S dekatan ini

ang b

mannya selama ISC

Fatmawati.

Metode penelitian ku i n‘metode penelitian yang penting dalam
membentuk sekumpulan pengetahuan keperawatan (body of nursing
knowledge) (Sandelowski, 1986 dalam Brockopp, 2000), pengembangan teori
keperawatan sebagai landasan praktik keperawatan yang berdasarkan fakta
(evidence-based nursing), dan menjawab masalah-masalah keperawatan yang

sebagian besar berkaitan dengan respon manusia terhadap masalah kesehatan
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aktual maupun risiko (Ploeg, 1999). Penelitian ini menggunakan pendekatan
fenomenologi. Studi fenomenologi mencoba mendefinisikan pengalaman
dalam konteks yang spesifik dan kemudian secara induktif mengidentifikasi
tema tentang pengalaman yang unik (Patton, 1992). Metode ini bertujuan
untuk menggali persepsi atau pengertian yang mendalam dari sebuah peristiwa

atau pengalaman hidup sese peziale & Carpenter, 2003), Rancangan

fenomenologigini : ) an.pada pendapat Spiegelberg

(1978

‘s .
pan intuitif, pe
VIS dan mendapat ti an kateterisasi e N yardisipan
lakukan alam Kehid . i-haki [ ian di
Penelitigaamenghi ikapt Kritisga@lan evalt mu
da

\ nformasi yang di an artisipan gan cara tidak mengha Ir‘

g ?ngurung (brag yang diketahuiﬁ | tentang

a

n

, liti identifi ori, sub tema dan
tema—tew IO.mjan melaksanakan ISC

berdasarkan data dari trans ancara dengan partisipan guna menjamin
keakuratan dan kemurnian hasil penelitian. Bertolak dari hasil tahap analisis
ini, pada tahap deskripsi peneliti membuat narasi yang luas dan mendalam

tentang fenomena yang dialami klien CMS yang menjalani 1SC.
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B. Partisipan
Partisipan pada penelitian ini adalah individu dengan CMS dan melakukan ISC
sebanyak 6 orang. Dua partisipan sedang dalam perawatan pertama setelah
mengalami CMS dan tiga partisipan pernah dirawat untuk rehabilitasi dan saat
ini dirawat dengan dekubitus, sedangkan satu partisipan telah pulang dari rawat

inap bulan Maret 2009 diF atmawati Jakarta. Rekrutmen partisipan

dilakukan_dengag ¢ esual_yang direkomendasikan

untu Iti 3 2Nné enomenologi yang

e e : 08). Semua

i 0ilit . U var ay stile sebagai

" Klien_penderita®CMS yang menjalani 1SC,"ma eF nikasi

enggunakan*Bahasa Onesigh@engan baik; jadi
tisipan,d Ryepakatisinformedieonse iberikan.

Rekrutmen partis di e me
@ &

g ﬁng diperoleh p Jid g i n nama-
dw\ klie i rawat d i

. ang oral dah pulang dari
perawaM‘t Whabilitasi Medik dan

partisipan menyepakati ‘unt uan di lantai 4 diamana partisipan pernah

dirawat.

Pertemuan dengan partisipan dilakukan secara bertahap : tahap pertama peneliti

mendatangi klien di ruang rawat inap lantai 1 dan 4 Gedung Prof DR Soelarto
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RSUP Fatmawati dalam rangka perkenalan dan membina hubungan saling
percaya. Kedua mengobservasi tingkat kemandirian yang telah dicapai dalam
melaksanakan ISC serta menvalidasi kemandirian klien melaksanakan 1SC
kepada perawat ruangan. Ketiga bertemu dengan klien untuk meminta
persetujuan partisipan dan membuat perjanjian untuk wawancara. Keempat

melaksanakan wawancara de

partisipan sesuai waktu yang disepakati dan

kelima menyvenifi

kumpul data

atura a

pan ke-6 sudah it Kan tambahan

(JC
a2 yang di teliti grsebut dapat™®
pai akhi itian.
\ ““Waktu dan Temp
Waktu

-/

N0 mbuatwoposal yang

aksanakan pada

N _anafse abulan April sampai
MZOOQ. Waktu kegiatan
penelitian terlampir
2. Tempat
Tempat penelitian adalah di ruang rawat inap lantai 1 dan 4 Gedung Prof Dr
Soelarto dimana klien CMS yang menjalani I1SC dirawat inap dan Poli

Klinik Rehabilitasi Medik RSUP Fatmawati Jakarta dimana klien kontrol
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setelah pulang dari perawatan. RSUP Fatmawati Jakarta dipilih menjadi
tempat penelitian karena RSUP Fatmawati sebagai rumah sakit rujukan
Orthopaedi dan Rehabilitasi Medik, banyak merawat klien dengan
gangguan tulang belakang dan cedera medulla spinalis, sehingga dapat

mempermudah peneliti dalam memperoleh partisipan penelitian.

D. Etika Peneliti
dari Komite etik
ersitas Indonesia,

indung ' dag penelitian

an (lampira ' juga telah endaps tujuan

ndan penelittank dari ektu [ mbe i@ dan

didikan P Fatmawatl u ak - wati

4).

Heiian ini te ~v n ‘
' ﬁn lit tel ] )

saan. PRariist ah diber $ eRtang penelitian (informed
d . % - g pW

an, " prosedur penelitian,

sedia menjadi n tanpa

BN AN dd

dura an partisipa artisir Yagaimana partisipan

diharapm . elrtie . Partisipan diberi surat

permohonan menjadi respa ampiran 6). Partisipan yang menyatakan
setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini sebanyak 6 orang dan telah

menandatangani surat persetujuan menjadi partisipan (lampiran 7).
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Pertimbangan etik dalam penelitian ini dilaksanakan dengan memenuhi prinsip-
prinsip Confidentiality dan Anonymity (Speziale &Carpenter). Menurut Polit,
et al. (2001) “Confidentiality adalah sebuah perjanjian bahwa kerahasiaan
partisipan akan terjamin, informasi yang diberikan tidak akan di sebarkan
luaskan untuk umum atau untuk penelitian yang lain”. Confidentiality atau

kerahasiaan dimana klien @ ang berpartisipasi dalam penelitian tetap

terjaga dan_merup § melindungi semua data

yang ( )
; )m nyimpan
umen hasil pe a berupa lemb gikuti

an, biodata, re an transkrip wawancara usus

ha iSardibuka 0 neneliti. Hasi

omputeigéian disin ~ denga

ama. Semua bentuk'data A akaguAtuk keperluan prose

pai penyusu
ran pg
i

denga gan peserts p penelrtian: punyai hak untuk

tetap anonim 4 K i Wpenelitian (Brockop &

Tolsma, 1995).

ang berhubungan

E. Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data dari partisipan dilakukan peneliti melalui beberapa tahap

yaitu:
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1. Mengurus surat ijin penelitian di kampus untuk dilanjutkan kepada
Direktur Utama RSUP Fatmawati Jakarta (lampiran 3).

2. Menemui Bagian Diklit RSUP Fatmawati untuk mengurus ijin penelitian.
Peneliti mengikuti prosedur yang berlaku, yaitu presentasi proposal di
Bagian Diklit RSUP Fatmawati, dan mendapat surat ijin pelaksanaan

penelitian, kemudian me an penelitian di RSUP Fatmawati.

ol ang rawat Lantai 1 dan 4

3. Menghub

G at a untuk memulai

v ang o aikl dan 4

dting Prof Dr Soelartoydan ang telah pulangdarfperaw dalam
abulan terakf
Mengh ippartisipan ) dirawat ine alui tata gsung

atu klieagyang tels g dirawat.ditemui sa jung Poli

Klinik Rehabil

inta ijin kepada partisipangtintuk

ikut dalam p

etujui pertemuyan be

o

awat inap dan

utnya di

i _ di kantor kepala
Iantm ntuk dapat berpartisipasi

dalam penelitian ini. partisipan menyatakan persetujuannnya,
partisipan dipersilahkan menandatangani surat persetujuan
sebagai partisipan. Selanjutnya peneliti melakukan proses pengambilan

data dengan wawancara mendalam dan direkam dengan dua buah MP4.
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Wawancara dilakukan dikamar rawat klien dan di ruang kepala ruangan.
Wawancara untuk tiap partisipan dilakukan dalam waktu setengah jam
sampai satu jam disesuaikan dengan kondisi klien, dimulai dengan
membangun hubungan saling percaya dengan partisipan. Kemudian peneliti
melakukan pencatatan data partisipan sebagai informasi dasar yang

meliputi: nama, umur,_j elamin, status perkawinan, jumlah anak,

pemberipeng angpekerjaan, alamat dan status
D 3 an § < riwayat kesehatan

ggal masuk

, ftekwensi

erisasi, metode eteris: dan komplikasi. d rsebut

~ apat kemudian‘peneliti ulai wawancara. '

gumpu lafiz@ae

\ pertanyaan ter
g
o

pcara S i gan

a dile : AV
a u H jab anyaan penelitian."B ’ dari
' | r galaman klienq ita CMS.

iR- wawancara

pertanyaan y3

4P§

F. Alat Pengumpul Data

Dila

e ikan kondisi

Peneliti melalukan pengumpulan data dengan menggunakan alat bantu berupa
format pengumpulan data (lampiran 8) berisi data biografi dan status medis,
pertanyaan-pertanyaan tertulis sebagai pedoman untuk wawancara (lampiran9),

buku catatan, dan MP4 sebanyak dua buah untuk merekam wawancara antara
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peneliti dengan partisipan. Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti setelah

pedoman wawancara dilakukan uji coba oleh peneliti.

Ujicoba wawancara telah dilakukan pada partisipan laki-laki yang mengalami
CMS dan sudah mandiri dalam melakukan ISC. Dari hasil uji coba terdapat 7

pertanyaan terbuka dari 8 pe an, yang dapat dijawab oleh partisipan dan

satu pertanya § 2 epaeda, partisipan yaitu masalah

ek an tentang seksual

hub d 0
d ga : ] e[ Si an dijawab
0

dilakukan ancara’ adalah untuk akah

tanyaan 1 g ada da pede awvancar ami

’ baik Qlefapa 3 meageji kema alam

\ proses wawancara o[ amf; peneliti dalam membuat gatatan
g ?angan. Uji cok - : ekam wawancara {MP4), untuk
d@hind i macets i pada saat

n cukup baik,

Setelah uji coba panduan wi dan hasilnya sesui harapan peneliti, maka
dilanjutkan dengan pengumpulan data. Data biografi dan riwayat medik dari
seluruh partisipan yang terdiri dari umur, jenis kelamin, pendidikan, biaya

rawat, pekerjaan sebelum dan sesudah sakit, tempat tinggal, lama menderita
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CMS, level dari CMS, lama menggunakan ISC dan frekwensi ISC dimasukan

dalam tabel ( lampiran 10)

G. Analisis Data
Peneliti memaparkan analisis data kualitatif yang didapat dari hasil wawancara

dengan partisipan menggupa pdekatan fenomenologi yang dikembangkan

oleh Colaizzig (1€ Al 2 gkalieanalisis data yang telah
dila
-pernyataan

dal ‘ gan_n ari ahi Dengan

eneliti mela pengetikan hasil wawancara“denga sipan,

udian mendidentifikaslt pernyataan partisipa dengan
tujuan,@ aduan wawvanearadselanjuta pggarisha /ataan

g bermak
\ : an berulang-ulang*se v‘y apal

: ’ seluruhnya. :
4 iti mWn kategori-

Memb
e dalam tabel analisis

é S 8 YePenel
(L s  ANX
M r ‘ 1 .waan-pernyataan yang

bermakna dan saling pungan serta menjadikannya tema-tema

D S@ s uha
i [ ]

Membaca tran

(a

potensial. Peneliti menyusun kategori menjadi sub-tema dan tema sehingga

dihasilkan 7 tema.
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5. Mengelompokkan tema-tema sejenis menjadi tema-tema akhir, lalu
membandingkan / memeriksa kembali dengan deskripsi asli yang terdapat
dalam masing-masing transkrip.

6. Kembali kepada partisipan untuk konfirmasi / verifikasi tema-tema
tersebut, dan mendapatkan tambahan data.

7. Menggabungkan data tam .yang diperoleh selama verifikasi ke dalam

suatu deskipsi

a aenelj i informasi

% ah ditemukan de edibility, dependability, cos ability,

ansterability pleong, 2006) edibilitas : ripakan
tu tujus K ai nar arl : 3 alitatif.

s dituin mengungkap ema

\ penelitian memang abagei pengalaman dirinya senc hal
g |?' peneliti me « 13 telah dipero an cara
4acakan isipa ena parti mi kWn membaca

( ap setels ikbedah p 3 padapartisipan mampu

memB an daftar te dibaca™e atersebut antara lain

f o)

perubahan eliminasi urine;

mhsnu adanya kelumpuhan,

Ppahan eliminasi faeses, dan mengalami
komplikasi infeksi saluran kemih, dekubitus dan lain-lain. Setelah mendengar
dan membaca tema tersebut partisipan mengatakan bahwa tema tersebut sesuai
yang dialami setelah menderita CMS, maka dianggap telah memiliki

kredibilitas.
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Dependability dari data kualitatif adalah kestabilan data dari waktu ke waktu
dan kondisi atau disebut reliabilitas. Salah satu tehnik untuk mencapai
dependability adalah inquiry audit, yang melibatkan suatu penelaahan data dan
dokumen-dokumen yang mendukung secara menyeluruh dan detail oleh
seorang penelaah eksternal (Polit & Hungler, 1999). Penelaah eksternal yang

dilibatkan dalam penelitjag adalah para pembimbing peneliti selama

melakukan_peneli 2y

0 : b ali na tercapai
e dua o $ : ) atay(Polit &

, 1999). Dalam penelitl atif, uji confir i gan uji
ability sehinggay pen nyagddapat dilakuka aan.
eliti_me i, confirmability jdengan i I S anskrip

dah ditamabahkan eat dan

abel analisis tema jpada pg l.
.

eWn kualitatif.

apat_diterapkannya

s si di npe : M Supaya orang lain
dapat me il pene IWa kemungkinan untuk
menerapkan hasil penelitia tt, maka peneliti membuat laporan dengan
memberikan uraian yang rinci, jelas, sistematis dan dapat dipercaya. Bila
pembaca laporan penelitian ini memperoleh gambaran yang sedemikian

jelasnya, maka dapat diberlakukan (transferability), maka laporan tersebut

memenuhi standar transferability .
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HASIL.PENELITIAN

Bagian ini inalis (CMS) yang

ne

tama yang

adi 2 bagiany Bagia amagdimenceritakan See gambaran
istik pactisi ang tetlibat dalam peneliti IpBagian Kk bahas

-
Y

rtisipan sesuai

1M uatu gambara 1] sna klien C an ini

tentan@.pe 3 i elahgimengalam

_ alani 1ISC, mampu
Menjadi partisipan dan

. Usia mereka bervariasi antara 33 tahun

berkomuw

telah menyepakati informed
sampai dengan 51 tahun. Jenis kelamin partisipan laki-laki sebanyak 5 orang dan
perempuan 1 orang. Tingkat pendidikan mereka bervariasi dari SLTP hingga
Sarjana. Partisipan bertempat tinggal di wilayah DKI Jakarta, Banten, Jawa Barat

dan Jawa Tengah. Dua orang partisipan tinggal di panti khusus penderita cacat
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milik Pemerintah DKI Jakarta di Pondok Bambu Jakarta Timur dan 4 orang
partisipan tinggal bersama keluarganya. Hampir semua partisipan beragama
Islam, sedangkan satu orang beragama Hindu. Pekerjaan partisipan sebelum sakit
(menderita CMS) partisipan memiliki pekerjaan yang bervariasi yaitu : sebagai
pelajar satu orang, mahasiswa dua orang, karyawan satu orang dan pedagang

sebanyak dua orang. Setelah atu orang sebagai guru, 2 orang bekerja

sebagai pengrajin, ~ prang. Tiga orang partisipan

telah m menikah. Lama

" n
aa C Si ard Sétengah tahun
apu a partisi lahk sebagai

b .
pertama (P alah seorang a berusia 338 adlslam,
menike adidikaritera tamat SMA ah kuliah nester

ademi Pafiwisata ka t . seninggasberhen el sakit

pbekerja sambil kul ti S a gtuanya, setelah "sa njadi
v,?rajin sulam kr 3 i ? bk Bambu  Jak: r. Biaya
A an 0z ' WKESMAS).

tahun 1996,

menjala yatan~ di 3 enga udian berobat ke

alternatifW 1k wmasi Medik di RSUP

Fatmawati awal tahun 1999. pan menderita CMS komplit level thorakal

12 (Paraplegia), mulai menggunakan kateter intermiten tahun 2004, frekwensi 6
kali / hari dengan tehnik bersih. Partisipan mandiri dalam kegiatan sehari-hari

dan menggunakan kursi roda. Pernah mengalami komplikasi infeksi saluran
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kemih, batu kandung kemih dan luka dekubitus. Partisipan masuk dirawat bulan
April 2009 untuk perawatan luka dekubitus derajat 11 di bokong.

Partisipan kedua (P2) adalah seorang laki-laki, usia 51 tahun, beragama Hindu.
Telah menikah dan memiliki satua anak angkat. Sebelum sakit sebagai pelajar
SMA tahun 1976, setelah sakit menyelesaikan SMA dan kuliah di Akademi

Komputer. Pekerjaannya _sek guru les komputer. Tinggal bersama

keluarganya_ digsT a . elakaan lalu lintas tahun 1976

dirawa dan perawatan luka

; i
uk R : C levely thorakal 12
Peb i i di 13 fa di @abdomen
d ani __operasi arator dengan__ pem - Mulai
gunakan kateter ermite lan jPebruari 2009, /hari
an tekhmi eril.  Partisiy pandiri g egiatan dan
gkan Kugsigrodas Re imi kemplikas i emih

dan luka dekubitus.
[ |

<

Setel nga dal erjaanya. Tinggal
di Pekalo” Malami CMS komplit

level thorakal 12 (Parapaleg 2001 akibat jatuh dari motor dua tahun
sebelumnya, kemudian dirawat di berbagai rumah sakit antara lain di Jakarta,
Jogjakarta dan Semarang dan tidak mendapat kesembuhan, kemudian berdiam
diri di rumah selama 4 tahun. Menjalani Rehabilitasi Medik dan perawatan luka

dekubitus di RSUP Fatmawati tahun 2005 dan mulai menggunakan kateter
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intermiten dengan frekwensi 5 kali/hari metode bersih. Bulan April 2009 masuk
dirawat karena luka akibat pengobatan tradisional batu panas. Partisipan mandiri
dalam kegiatan sehari-hari dan menggunakan kursi roda. Pernah mengalami
komplikasi batu kandung kemih dan luka dekubitus.

Partisipan keempat (P4), seo i-laki berusia 43 tahun, beragama Islam,

belum menikahgtapi U 3 dangbatal menikah karena sakit.

Sebel m kemudian berhenti

ienjalani

I Medik di RSUP Eatmay etelah sakit ondok

Jakarta Timurmemil <etradpfan paper nya.
sipan _mandirinda gid ghari-hari menggun oda..

an luka 0i{uS C 1.

cd i Dera
jalani kateter intermite M dengan tehnik steril, f Kali/
ri. Pernah mengalami ke ‘ m‘ uran kemih di kandung

awat pag

; beragama Islam,

w tani/dagang, tinggal

bersama keluarganya di ogor Jawa Barat. Mengalami kecelakaan
jatuh dari pohon nangka pada bulan Januari 2009 berobat tradisional di rumah.
Masuk dirawat di RSUP Fatmawati bulan Maret 2009 dengan CMS komplit level
thorakal 12 , mulai menggunakan Kkateter intermiten dengan frekwensi 6 kali/hari

tekhnik steril. Biaya rawat dengan kartu JAMKESMAS Kegiatan sehari-hari
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belum mandiri, sedang latihan untuk mandiri menggunakan kursi roda. Pernah
mengalami komplikasi infeksi saluran kemih, dan saat ini luka dekubitus derajat

Il di ishium kiri dan kanan.

Partisipan keenam(P6) seorang laki-laki, usia 33 tahun, beragama Islam , tamat

SMP, telah menikah memiliki ak, tinggal bersama keluarganya di Bekasi.

an, setelah sakit belum

Sebelum sakKitale hang

memp h dari atap rumah
Fatmawati
. Mulai
' ateter_intermite harpada bulan Ma k steril.
ehari-hari beltm ma , sedang belajar mane ap kursi

. Menggz pplikaswinfeksi saltiran keani : .
datal. yang télah dilakukan‘v " metode

98, Denga kah analisis
-

hasil wawancara.

Analisis Tematik

an ini memay

, (2) Komplikasi
penyakit, ( ) Berbeda dengan orang
sehat, (6) Beradaptasi den an ¢ , (7) Sistem pendukung dan (8) Harapan

klien CMS.

Tema-tema yang dibahas dalam penelitian ini, dibahas secara terpisah untuk

mengungkap pengalaman klien CMS yang menjalani ISC. Walaupun dibahas
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secara terpisah, namun tema-tema tersebut saling berhubungan satu sama lain
untuk menjelaskan esensi pengalaman para partisipan dalam studi ini, berikut
disampaikan 7 tema yang teridentifikasi:
1. Perubahan sistem syaraf setelah CMS

Hampir semua partisipan menyatakan mengalami perubahan sistem

persyarafan bawah (lowe or neuron). Mereka merasa mengalami

gangguan.persa gerubahan eliminasi urin dan
me ReSe partisipan didapat

t

gguan

persarafan

pada
remitas

Tidak
e Tida

-
rubahan
sistem syaraf
h

e Tidak bi al
e Tidak rasa kelua
e Bab secara manual

Berikut adalah uraian ungkapan dari 6 partisipan yang mendukung tema dan
subtema 1 diatas:

a. Gangguan persyarafan pada ekstremitas bawah setelah mengalami CMS.
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Partisipan menyatakan mengalami gangguan persyarafan pada
ekstremitas bawah, mereka mengungkapkan adanya lumpuh pada kaki,
tidak ada rasa dikaki sampai pada ujung kaki, tidak bisa jalan,
mengungkapkan lokasi cederanya pada tulang belakang thorakal 6,
thorakal 12 dan lumbal. Akibat cedera pada tulang belakang yang

mengenai syarafnya, Seg inyatakan oleh partisipan sebagai berikut:

apazapa, enggak bisa bergerak,
lumbal 1, jadi pas
ya ada patahnya”,

ini bawah di

raktur Iumba J f“’ d| masuk pa
mpuh
ebagian anggeta ba aja

aya termasuk’p

. Perub iminasiurine setelah CM

ubahansfisik yang ‘di isipan te engai

urine yaitu [Sadan : bisa buang air kect v‘hpol,
merasakan - ) ¢ sehingga Kkli nyaman.

N

“penuh jadi kencing

gang itu nggak nyaman, nah ya
g ngompol, naik mobil ngompol.....””(P4)

ng.c.);npol ya kalau dt

c. Perubahan eliminasi faeses setelah CMS
Enam partisipan mengungkapkan adanya gangguan eliminasi faeses,
yaitu tidak bisa buang air besar, tidak bisa nahan, tidak rasa keluar faeses

dan buang air besarnya secara manual, seperti diungkapkan berikut ini :
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*“....pingin bab juga kebelet tapi nggak bisa nahan, suka kebablasan,
keluar sendiri........ harus mengenali kalau kita sakit perut kalau kita
ingin bab gemana rasanya perut kita..”(P1)

*“....buang air besar keluar sendiri di rumah kadang ada rasa, tapi
buang besar keluarnya nggak bisa gitu, tau-tau dah keluar sendiri,
nggak ada rasa ngeluarin bab....., y. perasaan saya ya...ya... enggak
normal lagi ”*(P5)

2. Komplikasi penyakit sete

Sebagian,_Bess g ] keimplikasi penyakit seperti

di mengalami infeksi

O ) Pa
S aih ¢ an ih sebanyak 6
meng 9 4sS. D n &tersebut
gambarkan pada;skema 2 ut ini.
~ Skema 2. Komplikasi p kit sgtelah mengalaf

nfeksi

kencing
e Demam
o Ada bakteri

e R

e N penyak-it
bul' b - |

—=r

a.Mengalami infeksi salura setelah CMS

Sebagian besar partisipan mengalami infeksi saluran kemih, ditandai
dengan badannya demam, ada bakteri atau kuman pada kandung
kemihnya, dan dari pemeriksaan urine terdapat leukosit yang tinggi lebih

dari 50.000 ul. Sedangkan satu orang partisipan mengatakan belum
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pernah mengalami infeksi saluran kemih (P3). Pengalaman partisipan
diungkapkan berikut ini

..... kalau dulu ditekan bisa infeksi karena kan residunya tinggi,
kalau ditekan tidak bisa habis, kemarin saya kena infeksi.... sampai
sekarang nggak minum obat, cukup pakai ICP saja karena kuman
nggak sampai berkembang lagi karena dia benar-benar kosong, hasil
laboratorium udah bersih dari tadinya lekositnya 200 sekarang
sudah turun jadi 4 ’(P2)

““...infeksi
k allVya

; - adagkuman saya gitu, ya dilihat
3 gan tidak bersih cuci
5 K 3 F n'fekSL..saya
: apat batu pada g k

ga partisipan“mengungkapkan ah mengala anya

R di dalam nya, banyak kumanya, ya

bat andungi ke yang diseba adanya re dalam

dung keiaib, berba : g dalam wakt m air

dan obat yangtidak ﬁ erikUtini ungkapan partisipante r’it hal
tersebut dia . .

i, . diwng kemih....
kan ”*M erus terlentang terus,
Keluargaing 3 pokoknya minum

Abi-apa, Mikk.sembakanganmmi putth juga kurang,
irnya ada batu,

(P1)
batu terbukti setelah 4
gatur air kencing itu....jadi di

c. Mengalami dekubitus

Mayoritas partisipan mengalami komplikasi dekubitus, yaitu mengalami

penekanan pada beberapa area dalam waktu lama sehingga timbul luka,
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koreng, dan dekubitus seperti diungkapkan partisipan, berikut kutipan
pernyataannya :

*“... dekubitus dimana-mana... karena kan tidak ada sistem dibalik-balikin
tiap dua jam. Tengkurep 5 jam baru dibalik, miring 10 jam saya miring
kanan lecet, jadi dekubitus dimana-mana..... dirawat 8 bulan karena
harus banyak diraway disini bokong dekubitus, disini dekubitus , kanan
kiri, sini malah sampai operasi plastik™(P2).

“.Setelah 4 th tergeletak di tempat tidur kan akhirnya muncul
dekubitus™(P3)
*“...saya dekubi
luka dekubi

Dberbaring terus dapat menimbulkan

i ip al baran citra
al 1ed U

a(c !

ampak p ema 3 hal
vrikut ini ungkapan patisipan‘persubtema: ) J
a. P ahan ga an citradirij(bod age)

rendah, dan

emua g ] . hali diri, mere akan
‘ adanya perubahiag, p: M yaitkelumpuhan, buad% dan
w buang air ke€ of: Y orang (P4) m Mkan

pnada kutipan berikut ini:

: uhpe daiii dih,s

iduban. secara—pribadi vana-ad Dun saya itu sangat

3 tadinya't & otomatis sekarang
, k
posisin

[ weluarkan dengan obat
a i ...-sangat menyakitkan, ...
di kursi roda....... adinya yang bisa kerja dengan jalan itu harus di

g nggak bisa jalan harus duduk
lepas™(P4)

Pengalaman 4 orang partisipan terkait hubungan seksual dengan

pasangan, mereka mengungkapkan bagi laki-laki tidak mampu ereksi
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sehingga tidak dapat berhubungan seksual dengan pasangannya dan
merasa tidak normal, berikut ungkapannya:

“... saya khan paraplegianya total... jadi memang saya gak bisa
ereksi”’(P2)

*“... hubungan itu selama ini kan kita nggak bisa ... maaf ya nggak
bisa bangkitlah ( timbul nafsu birahi )”’(P3)

“... ya gemana nggak normal, ya bedanya jauh nggak punya rasa ke
prempuan ya gemana nggak punya rasa”’ (P5)

Skema 3

ybtingan sua
isteri
Tidak bi

angguan
konsep diri

Kehilangan:
o Pekerjaan
¢ Pasangan(cerai), calon

pendamping .
Tidak berdaya : d. Kehilangan
e Bertahan hidup peran

¢ Kehidupan selanjutnya
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b. Kegagalan mencapai ideal diri
Pengalaman gagal dalam pencapaian identitas ideal diri meliputi gagal
meraih cita-cita dan gagal membina rumah tangga. Gagal meraih cita-cita
terkait pendidikan dikemukakan oleh 2 partisipan seperti berikut ini :
“...bisa jalan mau kuliah lagi, punya rencana..banyak. Gemana
hidup begini, di kursi roda gemanaaa gitu... ancur-ancuran deh

bayangan yang ma jah _lagi .... bisa ini-itu... bayangan hancur
dalam sehagi

IP Semarang , kan
janya 4 semester”

1 M disampaikan olep
Pe € a bina. rumah
ga karena sa nceraikan istrinya“dan pa (P4)

al  menuj nika karefa* calon isté ani|anak

sedang artisipanstid nemungkis ptuk me nan.
galamaigterset an partisipan seper IKut ini

. yang Saya : masa depan is Saya

tawarin. ﬂs o ser ini, ....... setel sakit

saya tawari seperti ini a kasih

.‘ bapun keputus a terima

4 Psiap. Setei?hun ke tiga

‘m an dia tidak berani

0 0la,sudah siap untuk

ai -@: w calon istri saya
| ; n kondisi saya tidak
W "akhirnya dengan berat hati dan

pengertian yang sa dalam saya putuskan’(P4)

c. Harga diri rendah
Pengalaman 6 orang partisipan terhadap harga dirinya vyaitu
mengungkapkan adanya rasa berat, malu, minder, sedih, merasa putus

asa, marah dan kesal. Pengalaman tersebut seperti tergambar berikut ini:
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“....sedih...... marah..... kesel..... udah ampe ngamuk..... 3 hari..
nangiiis terus, mikirin...pingin mati..._” kita yang ada jadi kesel
sendiri,, nangis sendiri, sedih sendiri, itu bikin frustasi juga” (P1)

“...di jemur pagi di luar itu rasanya kan malu banget, menyedihkan
ya.. yang tadinya sehat bisa mandiri, paling merasa sedih kalo
mereka kasihan ke saya, perasaan yah dah tamat gitu, hidup ini udah
tamat.... saya tambah down disitu™, >> mental saya mulai down gitu”
dan ” timbul rasa mindernya masih muncul” , ’(P3)

“... perasaan saya
gak kerasa gi

enggak normal. Kadang keluar air mata

aitu  adanya

kehilangan

Jialami

‘ 3 gai suaai i (P3)
\ , dan peran pemuda’pisah dari calonisteri (P4). Terkait dengan an3
nan mengungkapkan sehagai

cukup B

perusahaan.s..., : ga ada peraturan harus Derhentis.....ya
diberhe diri
w dulu mah dis orang,
4 teru ‘Wa ke pasar,
k ada yang
- 3 a“Ke_pasar, nyewa lagi
0 -Y.-rﬁﬁi.mﬁ-bnl el \/ Setelah Sa.klt
ak bisa™ nge .... pigemana ya
'[g | ‘blsa usaha” (P5)

Pengalaman part|5|p erpisah dengan isterinya seperti

diungkapkan berikut ini :
‘... 1 tahun setengah mulai berpikir, .... tahun ke tiga.... mulai

bersedia tuk berpisah. Cuman ... dia tidak ngomong.....saya tahu
ekspresinya kalo dia sudah siap untuk pisah.....”(P3)
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Pengalaman seorang partisipan gagal membina rumah tangga yang dicita-
citakan dituturkan oleh P4:

* keinginan berumah tangga tiap orang punya ya, ingin mencurahkan
kasih sayang , ketertarikan lawan jenis itu manusiawi sekali, tapi
untuk saya... pacaran 9 tahun, karena calon istri saya menginginkan
punya anak, saya jelaskan kondisi saya tidak memungkinkan untuk
punya ana...., akhirnya dengan berat hati dan pengertian yang
sangat mendalam saya putuskan.....(P4)

Pengalaman 3 pé bagaimana bertahan hidup dimasa

d epannya setelah sakit:

bayangin hidup di

masa depan saya

mersakar ti masa kedeg a kita Juga
biayain anak” (P&

8 belajs
-

danya kemam i 2 is k3 i i , belajar

segah. infeks kemampuan
W g

seperti pada

engalaman part

S - 3
Berikw ;& ‘
a. Kemampuan memaha kateter

Partisipan memahami jenis kateter yang digunakan buang air kecil yaitu
dengan menggunakan kateter yang dipasang menetap, mereka
mengungkapkan alat tersebut dikenal dengan douer kateter yang disingkat

DC, menggunkan kateter warna merah yang dinamakan nelaton dan
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Skema 4. Proses belajar ISC pada klien CMS

Katagori Sub tema 4
o Kencing pakai kateter a. Kemampuan
¢ Pakai dc memahami jenis
e Pakai pikon kateter
o Kateter merah
( nelaton)

o Belajar pakai kateter Tema 4

e Dilatih kateter rutin

o Mandirj Proses belajar

ISC

kateter dignV‘ jé

kateterisasi mandiri di ruang rawat partisipan menyebutnya ICP

populer namanya pikon, untuk

(Intermittent catheterizat Program) yang dipakai oleh ke-6 partisipan .
Berikut ungkapan partisipan terkait jenis kateter :
“....kencing nggak bisa, terus saya di kateter, saya mengenal kateter

ya yang pakai urin beg. Pertamakali saya dikateter belum pakai pikon
ini, jadi saya ICP nya bisa 4 jam sekali”” (P3)
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*“. Kalo kencing mah pake kateter gitu yang digantung. Yang gantinya
seminggu sekali. Ya pakai ... pakai pikon tiap 4 jam sekali pakai ICP
sekarang.... ” (P5)

b. Partisipan belajar menggunakan kateter urine.

Enam partisipan belajar menggunakan kateter urine untuk mengeluarkan

urine dari kandung pya  agar tidak terjadi ngompol dan
penumpukag i e niseperti diungkapkan oleh
Dakl
I_ ¢ ' hatjipertama kali

5 pasangnya
DU : g g ihi, masih

Hakai kat mah sa A - S minta
pakai_sendiri, "5 nga dipakaiin ...... setelah®@ hari i yang
adi sa sekali
“....Belajarnyaikitu fgampang ya asal kita _mem an...
al aya difRC 2 diajani ada 7 la ntuk
pteterisa supaya be " janga pai a dril dan

lain-laipgikut ita harussmenjaga ihan ritu
send e an al masuk ke cing,

ke dalamlkandu P4)

‘W.¥.
Kemampuar 12 v
jar mengounaka ater, ‘@ juga Hengungkapkan

he nlbimm.llh\ o1 al kem|h yaltu

|@. ja Wah menggosok tangan,
w rl teril pada kateter, sterilitas alat

dengan penggunaaan desinfektan.

d

menggunak ne

Partisisipan mengungkapkan pengalaman dalam menjaga kebersihan
tangan : ““... cuci tangan sebelum kateter”’(P1) *....melakukan cuci tangan

7 langkah...””(P6)
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Mereka memperagakan dan menyebutkan langkah-demi langkah sebagai
berikut :

“..Kita melakukan cuci tangan 7 langkah, pertama kita basuhkan
tangan, setelah itu kita ambil air sabun, setelah itu kita bersihkan
tangganya dengan 7 langkah. Kita bersihkan telapak tangan terus
punggung-punggung dua langkah, ketiganya ini(sela jari), keempat
disini(kait jari), disni(jempo ), keenem gini(ujung jari) dan ketujuh ini
(pergelangan) setelah itu kita basahin lagi dengan air”’(P6)

Setelahggtici e aengatakan pakai sarung tangan
an kita pakai sarung

ngkapkan oleh 4

t $ 2 . i k d dOkter

ener-bener bersih, bebas pakteri dan kuma

Tiga partisipan pyampaikan® €ara penggunaan desinfe ntuk

aquades

“...dika
rendems
jadi kala

; pan Katéter imiliki denga engop vignl dan
at campuran
ya beda dari

. air

I disini,

api dituangny nyak ini
Sav A ey bidest, adingannya
lﬂ . 5 cC ":-;Tfh atikan yang kecil dan

ya air tempatnya
airan untuk strilisasi
sesuai jam ya 24

d. Kemampuan memahami prosedur kateterisasi urine
Pengalaman partisipan dalam menjalani tindakan Kateterisasi urine
mereka mampu memahami prosedur, mejelaskan langkah-langkah

tindakan pakai kateter, menjelaskan proses pemeliharaan Kkateter,
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pengaturan Kkateter saat bepergian dan mengemukakan penerapan
selanjutnya setelah pulang dari rumah sakit. Langkah-langkah melakukan
kateterisasi urine partisipan menguraikan dari persiapan sampai selesai
tindakan , seperti pernyataan berikut ini :

“Cara dari masangnya, ya pertama-tama cuci tangan, setelah bersih
pakai sarung tang basahin pikonnya pakai air panas,
dikucurin inyakin, terus bersihin pakai kapas
bataing 3 te sudah, pikon cuci lagi,

S I < gerapa, sudah itu cuci
ai air sabun, siram

at pikonnya
* wanita
ngkapkan me naka peEmMpres(P1), lengan
gatur jadwa erisasiy sepertilditihgkapkan da
ot e pempres, Ngyakibisa kate aupun bi

; get” P1

“Ka ari mobi fkan

dulu dim ..ja sualamjadwal. Eee... berpenga itu
jadi kita jady a* ... kita harus be a mau

pergi ke Iwalin 4 jam ’ ﬁ i

Partisi oka dari atan akan
p seperti saat ini

penutt

.v,aya nggak robah, tuk

ya pegang, caranya seperti itu
nggak ditingal hgga pah gitu™ (P5)

“... ya mungkin kita selanjutnya sesuai yang diajarkan disini, kita
menjaga kebersihan tangan, kita hindari apa supaya tidak ada
bakteri, kita harus ICP sendiri. Bahkan kalau ICP sendiri kan lebih
bagus dri pada dilakukan oleh orang lain, jadi adanya bakteri lebih
sedikit dari pada dibantu, karena pernah terjadi disini dibantu istri
bukannya baik malah banyak bakterinya” (P6)
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5. Berbeda dengan orang sehat
Semua partisipan mengalami perubahan pola kehidupan sehingga merasa
berbeda dengan orang sehat, mengalami perubahan fungsional tubuh seperti
cara berjalan, buang air kecil dan buang air besar, dan mengalami perubahan
dalam pengaturan waktu, seperti tampak pada skema 5.

Skema 5. Berbeda dengan.@ ghat setelah mengalami CMS

Katage

Tema5s

‘JF eda dengan

) sehat

Perubahan fu

¥ -gm( -
" an bahwa se mengalami ngalami
ecara noﬁaekarang

.alr keci \ an Kini, dengan kateter

Partisipan

gtipan berikut :

..... S 1 rang saya harus belajar
mandiri : orang sehat.... sekarang nggak
bisa jalan harus du 0t kusi roda....dulu buang air kecil sesuai
keinginan sekarang diatur tiap 4 jam.....tadinya buang air besarnya
secara otomatis sekarang pakai manual atau dikorek...”’(P4)

*“...Saya melaksanakan kegiatan seharihari pakai kursi roda.....ouang

air kecil pakai kateter sejak dirawat kemarin..... kalau buang air
besarnya pakai tangan.....(p2).
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b. Pengaturan waktu
Partisipan mengungkapkan setelah mengalami CMS dan menggunakan
kateter perlu pengaturan waktu untuk buang air kecil tiap 4 jam sekali dan
kalau ke kamar mandi memerlukan waktu yang lebih lama, serta untuk
bepergian harus mengatur waktu kapan harus kateter, seperti ungkapan

berikut ini :

i kateter....waktunya diatur
dan terakhir  jam

pagi, olah
daga, DE a Cf d S - 4 Jam
ekali....minumm jam.....

Wampu beradaptasi de
Pe

g an partisipan Tdenganfadanya perub sete enjalani
s . OKa ahwa K3 bukan
‘herupakan ha da M h. a patuh pada j‘wisasi
‘J ien dan merasa )e
#at ,g-'irr"

DA ibadah=tidak menaalami_hambaitan i kateterisasi

e |@a 3 fi
. IbadahnyaﬂJ: \Eﬁ’ a

kencing .(P1)
*“.. ibadah ya tetep seperti sembahyang, ....Solatnya nggak terganggu, Solat
jam 6, ICP jam 7 ya gantian gitu”(P5)

eterisasi

kateter, nggak was-was takut
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Skema 6. Mampu beradaptasi dengan perubahan setelah terjadi CMS dan

menjalai ISC
Katagori
- Sub tema 6

¢ |badah sholat tidak

terganggu Kateter urine
e Lebih enak setelah bukan hambatan

kateter beribadah
e Tidak was-was Tema 6

kencing

o Lebih rajin ibadah

Mampu
beradaptasi
dengan perubahan

o Katete D 4
B

A0

L N

\ [ ] A Nz
b3 \ aie il
vtuh terhadap jadwa Si uf

Jadw ateterisastisemua partisipan meélaksanaka eterisa neltiap 4

Ba aks r yang o It tiap
‘ yaia A ag, hasilnya bagus ya.. 4 jam
Sagckali pakai 1CP

dengan

jam sekali

a ini merasa

L o
: WSetelah menggunakan

kateter lebih baik? partisipan :
*“..kalau untuk diriku sendiri lebih untung pakai kateter, meskipun repot
ya,”(P1)

“..ya enakan pakai 4 jam sekali, enaknya gini kalau 4 jam sekali kita
bangun enak nggak ada selang, khawatir selang kecabut atau ketarik
gitu. Kalau pakai ini enak bebas . tipa 4 jam dilatih bebas enak , bebas
gitu kalau malam miring mari, kalau muterkeman bebas, kalau ada
selang takut ketarik™(P5)
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7. Sistem pendukung
Partisipan mengemukakan pengalaman terkait sistem pendukung yang berupa
finansial, suport mental, dan fasilitas umum, terlihat pada skema 6 halaman

berikut ini.

Skema 7. Sistem pendukung_k

a. Fasilitas dari pemerinta

Pendukung partisipan dalam hal biaya rawat 5 orang ditanggung program
pemerintah berupa jaminan kesehatan masyarakat (JAMKESMAS), seperti
penuturannya ”...saya pakai surat JAMKESMAS.....(P3)” dan satu orang

biaya sendiri ( tunai ).
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b. Tersedia donatur
Partisipan selain mendapat fasilitas dari pemerintah juga mendapat bantuan
dari donatur berupa barang dan uang tunai. Bentuk barang yang didapat yaitu
kursi roda dan kateter pikon. Berikut ungkapan para partisipan :
*“... Dapat bantuan 1 juta itu loh untuk bantuan beli kursi roda sama
kateter” (P 3).

*“... dapat kursi roda, dap
tahun.....” (P5)

uang dari rumah sakit waktu ulang

Supg

aya melt
rang fasilitas umu tukiklien CM'S
Parti mengalami Kes la_aktivitas o : snya

silitas ka i, > asilitas sedia

ntuk penderitaj€acat.ya g nﬂ< rsi roda. Parti dapat

dak muat bila LU;:\ masuk.
Aoy

0 A-IV[-JMM@:(“ Q va S| rodanya
ar mag au bisa mt bih akses lagi,

' . Iw?(?s)

. akse S w kurang jadi bahkan tidak

ada(P4)
Selain kamar mandi juga sarana transportasi tidak tersedia khusus untuk

asuk kamar mé

penyandang cacat yang menggunakan kursi roda, seperti kalau naik ke Bus
Way relnya terlalu tinggi sehingga butuh bantuan orang lain untuk

mendorong kursi rodanya.
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*“..bus way kadang-kadang nggak akses ada yang nggak akses untuk kursi
roda, gedung-gedung, Mal-mal ada yang nggak akses kursi roda saya
sayangkan , padahal ada di luar di stasiun , tempat mobil itu jarang ,
saya katakan jarang yang mempedulikan orang-orang kursi roda
gitu(P4).

Dengan adanya fasilitas yang belum sesuai dengan harapan pendeita cacat
maka mereka berharap
*“...Harapan saya kedeg

undang-undangs
berapa.si

mudah-mudahan pemerintah...megeluarkan
at-sehat ini yang punya gedung ,
bentuk yang akses untuk
o[oF: angga diratain jadi

pi itu merupakan...

jt ti penyandang
: da : laltpun ada, bus
ada ' ] D perhatikan
vrtisipan berharap kepada perawatiagar dapat memberikwang
rams dapa pSupervisi, saat pglaksanaan an kat asi-urine

Utama pr \ D
‘ kema 8. Harap A- x ‘

Katagori

N &
T K Rnd® Sapg— -

0 A
L

t
b
§°0

skema 8.

oF ada Ay Tema 8
ke b
e ¢
v || Harapan
Klien CMS

e Perawat memahami
kateterisasi intermiten

o Sosialisasi ke RS lain Penyebaran
tentang penggunaan informasi
kateter intermiten
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a. Mengharap kepedulian dari pearawat
Harapan dari seorang partisipan (P3) seperti diungkapkan :

“....Harapannya.... ngingetin tentang kebersihan, mungkin perawat
bisa sering ngingetin, perlu sekali-kali dilihat tapi jangan kayak
ngontrolah istilahnya diintiplah benar nggak dia gitu, khawatirnya
kan mereka ceroboh atau gimana tangan baru dibalutnya tiba-tiba
dari tertiduran tiba-tiba kateter mereka tiba-tiba kateter aja kan.....
perlu kejelian, kepiaian perawat ..””(P4)

b. Penyebaran infg

i tentang Kkateterisasi

e Kk ] b¢
SIMOQ : it a kateterisasi
3 ar.F lum tahu,
ad ) (d n a(l i S(v S- biS&
ensosialisasikan mantinya setelah lulus da al; it lain

- —
- >

J.X.
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BAB V

PEMBAHASAN

Pada bagi i hasil penelitian,
keterbata: ifia 1 3 ‘ Inteécpretasi hasil
pe den(a Y - Jalam hasil

pel an hasil-hasil penelitian s mnya. Selain Ttt ep dan

kait dengan hasil- pe an juga f bahasan

asi hasi itian inkkKeterbagasan penelitiam,ini aka dengan

an prose dilaleii,, denga

[1E1111 e v - e
arusnya dicapai. Implikasi f ﬁ ak
ihasilkan dar F e -

Jiuraikan sesuai

an dan diimplika

Peneliti tw Whasil dari penelitian ini.

Tema-tema tersebut teride berdasarkan tujuan penelitian yaitu
memperoleh pemahaman yang mendalam tentang pengalaman klien CMS yang
menjalani ISC. Gambaran tentang perubahan-perubahan fisik dan psikososial
yang terjadi dalam kehidupan klien CMS yang menjalani ISC teridentifikasi pada

tema ke satu yaitu adanya perubahan sistem syaraf, tema kedua komplikasi
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penyakit dan tema ketiga yaitu gangguan konsep diri. Gambaran tentang
pengalaman Kklien dalam menggunakan ISC yaitu pada tema keempat proses
belajar ISC. Gambaran tentang perubahan pola kehidupan klien setelah
menggunakan ISC yaitu tampak pada tema kelima yaitu berbeda dengan orang

sehat. Gambaran tentang respei.adaptasi/ penyesuaian diri klien terhdap ISC

pada tema keenam B perubahan. Gambaran sistem
pendu : aka it K pada tema ketujuh
eperawatan pada

ma dan sub

rubahan sistem syaraf setelah mengalami S pada aitu

ya kelumpuhan, ekstremitas bawah, peruba iminasi ygihe dan

perubahan e ae las ers dialami oleh 6 S ryang

‘erlibat dalam penelitia n enunjukkan adanya perudyang

wmami klien. Jadi kond it 'dengan. tujuan khuMa yaitu,
ga t(.?? stk se o ;ﬁx\

Ga f a len CMS dimana klien
merasakan lum t e k, tidak merasakan adanya sensasi,

kondisi ini termasuk paraplegia. Paraplegia adalah gangguan fungsi

sensorik dan motorik di segmen thorakal, lumbal dan sakrum ( Kirshblum
& Benevento, 2009). Kejadian paraplegia pada klien CMS seperti
dilaporkan Spinal Cord Injury Australia (2006) “sebanyak 105 kasus

yang terdaftar mengalami paraplegi 47 orang (45%), tetraplegi 58 orang
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(55%), dengan skala kerusakan komplit 37 orang (35%) dan 68 (65%)

tidak komplit.

Menilik data yang disampaikan oleh 6 klien CMS bahwa penyebab dari

cedera yaitu kecelakaangalalu lintas sebanyak 3 orang, akibat jatuh

sebanyak 2 Qi 4. orang. Penyebab tersebut sesuai

c gedula spinalis yaitu

ak a3 ] ) era olah raga
2008 atisti ati i
J Statistice ente 5 i

alaan otor 4

kasus sa

Dilihat dari laida M g'disampaikan oleh ineMguan

persyarafan.pada ek hawah, fumpuh pada ka‘Mada rasa
4’,: 2 S h\\ asi cederanya pada

ari catatan rekam
m i[ n
satu orang C

AIS B level thorakal 12.

orang klign akibat tumor tulang.belakang t

A level thorakal 12,

6 dan satu orang CMS inkomplit

Gejala dan tanda tersebut sesuai konsep, adanya gangguan medulla
spinalis yang diklasifikasikan sebagai komplit (kehilangan sensasi dan

fungsi motorik volunter total) dan tidak komplit (campuran kehilangan
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sensasi dan fungsi motorik volunter) dan tingkat kelumpuhan
dikategorikan sesuai tingkat cedera yaitu pada Thorakal 1-Lumbal 1
terjadi paraplegia dengan fungsi tangan dan berbagai fungsi dari otot
intercostal dan abdomen masih baik sedangkan cedera pada Lumbal 1 - 2:

dan atau dibawahnya tegjadi kehilangan fungsi motorik dan sensorik,

kehilangan fug ib (Doenges, 2002).

l e . ' : i ini menurut

A D a c tida Iit, S¢ J

tertekan_dibawah el rol@gi, dan temmasuk seg

Klien jugaj menya nila a kelumpuhardereka

berjalan meaggunal da. Habinirelevan deng lMri Spinal
n-alat. Peralatan

u tangga portabel, alat

. *‘h
pengangkat, bantak,a S, I mandi, kateter, tempat tidur yang

dapat disetel, AC, ventilator, fisioterapi, komputer dan kendaraan yang

eltzer, 2008

i ketidakmampuan

dimodifikasi”.

Sedangkan alat yang digunakan oleh klien pada penelitian ini tidak

semuanya seperti data pada penelitian tersebut diatas. Akan tetapi klien
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yang masuk dalam penelitian ini menggunakan Kkursi roda, kateter,

comode, brece, dan korset sebagai alat bantu setelah CMS.

Klien yang menggunakan alat bantu kursi roda mengungkapkan dirinya

telah mandiri sebanyak 44dien dan 2 klien sedang belajar menggunakan

kursi roda. b ntuk dapat menaiki kursi roda,

da K i. roda dan dari kursi

b tug klien yang
Kame d i emberitahu
imana cara'k --4.\'. C asikan dan

asi pengalama jjar mémggunakan K pda tersebuf Selain
dari petuga da € yang stdah mandiri. B pikian
pengalama 2ily/3 M andifidibagikan kepada ang baru
baik untuMn model

' m neefgroup. Upaya yang

gKatkan semangat

j peer group bagi klien
asi dan saling memberi dukungan

Klien CMS menyebutkan dirinya termasuk kelompok paraplegi dan

kli
CMS. Agar m

satu sama lain.

lokasi cedera pada thorakal, adalah suatu kemajuan yang dimilki Kklien

bahwa mereka mampu memahami apa arti dari penyakit yang dideritanya.
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Klien juga mengungkapkan bahwa setelah CMS banyak membaca buku
kedokteran khususnya tentang syaraf. Hal ini juga dimungkinkan bahwa
selama mereka dirawat terinformasi  dengan istilah medis seperti

paraplegi.

Dari pengalam pan klien CMS di ruang rawat inap

Itg g dirawat oleh tim

; 3 C
eN ' 8 al an akhir dari
itua pada lugrga atau
sendiri ya 49" ore an dari ti tefinformasi
art'senimisaat ro esar, diffana dok abfklien
akan menyampaikanidataperkembangan klinis awal daJ;pan

dan tim ‘yang “ter arigiDokter spesialisiRehabilitasigiMedis,

- 0Si0
dalam

memahami_penyakit leRitanye ituasi seper‘Mgat baik

Perawat, ap : armasis, P

Medik. Pad asi g arupakan proses pe

Eﬂ: wan dalam merawat

h mengalami CMS, seorang klien
wanita mengungkapkan berusaha mencari tahu dengan mambaca buku-
buku tentang syaraf dan membaca majalah yang membahas tentang
pengalaman orang yang mengalami kelumpuhan. Pencarian sumber

tersebut dibantu oleh kakaknya, dan kakaknya tersebut ikut membaca dan
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mencari tahu apa yang terjadi pada adiknya. Kakak klien mengatakan

pada adiknya bahwa yang dialami termasuk paraplegi.

Seorang klien laki-laki menjelaskan istilah paraplegia dengan bahasa

awam kepada orang laif. apabila ada yang bertanya yaitu dengan

penjelasan me ik. kebangunan rumah. Jika rumah

ap ' maka lampu tidak

al an i lengkap tapi
rik dan mo g g i .

penjelasandiata )ak' hafiwa pengala ien setelahfterjadi

CMS mengalami npt e as bawah, "De pada
mobilitas fisik™ séhifg n uttih alat bantu kurdngan

5 erusaha mencathang apa
me wku sehingga klien

Perubahan eliminasi urine yang dialami oleh 6 klien yang mengalami
CMS pada penelitian ini mengungkapkan tidak bisa buang air kecil,
ngompol, merasakan tegang pada kandung kemih sehingga klien tidak
nyaman, mereka buang air kecil merasa tidak seperti dahulu waktu

normal. Hal tersebut sesuai konsep bahwa perubahan eliminasi urine
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merupakan akibat adanya cedera pada syaraf spinal level Lumbal 1-2 dan/
atau dibawahnya yakni kehilangan fungsi motorik dan sensorik,
kehilangan fungsi defekasi dan berkemih (Doenges, 2002). Gangguan

eliminasi urin tersebut pada kasus CMS disebut neurogenic bladder.

Neurogenic b fungsi kandung kemih yang

engendalikan fungsi

ih. io ; ed h cervical -
ic : sebagai
er hipe i mas ) ic i sangat

J08).

a kondisi tersebut séperti-diungkapkan olef adanya _ngompol,

penatalaksanaan: ma 1 tupmembantu elimina dengan
kateter uri are ehih  dari ) ml. Tindakan sesuai
dengan indikasi-bag 2N neusogenic. bladder dima lW)erkemlh

?m veS|ka seperti pada

tidak mampu

i_giko terjadi infeksi dan

klien inkontine

Klien dengan neurogenic bladder memerlukan manajemen kandung
kemih yang bertujuan untuk meningkatkan kemandirian klien, mencegah
kerusakan ginjal, pencegahan autonomic dysreflexia, pencegahan

inkontinensia atau pemeliharaan berkemih, pemeliharaan dan restorasi
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citra tubuh. Adapun teknik manajemen kandung kemih meliputi : bladder
training, pengaturan asupan cairan, penggunaan kondom Kateter,
intermittent self catheterization (ISC), Kkateter menetap, kateter

suprapubik, dan produk disposibel seperti pempres (SIA, 2003).

Dari hasil pe tudi retrospektif di Turki oleh

en kandung kemih

ie s n ru pada saat
an kg D sagt pulang
nti menggH 0 ¢ ' ' ent  cat se ak 38

6%), berhenti bali

menggunakan katet@fymenetap.

Penelitian®™fainya I Al Haitentang  kUa U dan

kepuasan diantaraipe 3 Siya asuk dalam mg urinari
-

dengan jumial sampel 230 klign € plit, diha‘i * tidak adan

a(é? Signifil ara i % Kepuasan hidup dari
rbeda diantara
re', i }
nas

catheter, exter ki

catheter, intermittent
i intermittent catheter, external

chateter ( Brillhart, 2004).

Dari penelitian diatas terdapat fenomena yang serupa pada klien yang

menjadi partisipan  dalam penelitian ini. Terkait dengan metoda

berkemih, hasil studi diatas dapat direkomendasikan pada klien CMS
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untuk menggunakan salah satu metode yang ada. Sedangkan klien CMS

yang menjadi partisipan penelitian  ini sebanyak 6 orang telah

menggunakan intermittent catheter dan sudah mandiri.

c. Perubahan eliminasi faese

Masalah perug CMS yaitu adanya perubahan

i ) 3 gangguan eliminasi

a ) K bisa nahan,
oA yair b ; ual, seperti
kapkan © "\.'J" i an edera

umbal1-2,. dan/ @ dibawahnya Va matorik

dan sensotik, kehilangan fungsijdefekasi (Doenges, 2002

Ganggua es | ) asuk dalam kate Qgenic

bowel yang tidak berfung ormal

esall Mmenuju_dan dari \Wmedulla
i berisiko ter angguan pada aspek

ek neurogenic
ifikan. Sebuah laporan

bo ‘r
bahwa 27-4 d

gastrointestinal kronik sehingga akan terjadi perubahan gaya hidup dan

ic bowel mengalami masalah

penatalaksanaan pengobatan (Correa & Roter, 2000).

Penelitian yang lain di New Zealand yaitu untuk mengetahui fungsi usus

pada klien CMS dibandingkan dengan kotrol di masayarakat. Sampel
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1200 klien CMS dan 1200 kontrol. Dihasilkan bahwa CMS berpengaruh
signifikan pada fungsi usus, yaitu adanya inkontinensia fekal, urgensi,

dan metoda penggunaan toilet (Lynch, 2000).

Sedangkan penelitian _dig. Denmark pada kasus neurogenic bowel

dysfungtion metoda Cross-sectional untuk

d \BL idapatkan responden

alit O
| kK c d Y Ir NBD ada
8 O alitas ) .
an yanghmenun hasil evaly men
neurogenic_ bowel % setelah S, dengan desa jonal,
8

Jitudinal dan;pros ebelum dan sesU intervensi_pada 3
klien CMS; 1.2 (3 N0 S| plitlebih dari

: Pre

terdapat peningk ar 2.6%

M’;\bdomen

s meningkat 77%,

litan evakuasi
isi : 0‘ cara manual dari 53%
turun menja si menjadi baik 56% dari Klien.

Kesimpulan bahwa program usus adalah efektif pada rehabilitasi klien

CMS dengan neurogenic bowel (Correa & Rotter, 2000).

Berdasarkan penelitian tersebut fenomena perubahan eliminasi faeses

juga dialami oleh klien yang menjadi partisipan penelitian ini. Masalah
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eliminasi faeses berdampak pada kualitas hidup klien CMS, dapat
menyebabkan gangguan gastrointestinal kronik dan perubahan gaya
hidup. Akan tetapi dengan adanya program neurogenic bowel sangat

menguntungkan klien.

Untuk melak ogenic bowel perlu dilakukan

Jig epe it dahulu bahwa hasil

ia 3 ' gai indikasi
BN adalah
t diperlukan ate . d asthya fisi da dilatih

U0 ). | kltu a.th v J yang
membutubkan bantuan uk jevakuasi faeses. Tind atan

g dapat dilakSapakan yaitl' evdkuasi faese a_terprograim|agar

klien terhindar dal stiy herkepanjangan, tindaka
melatih polg as S€ 10ah h bowel training

-
evakuasi fae b

i sekali atau selang

2ligus

ih dapat mandiri dalam

eliminasi faeses.

2. Komplikasi penyakit
Tema kedua yaitu komplikasi pada klien CMS vyaitu yaitu adanya ISK, batu
dan dekubitus, hal ini terkait dengan tujuan khusus pertama yaitu adanya

perubahan fisik yang dialami klien setelah CMS. Sesuai literatur bahwa
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komplikasi pada klien CMS yaitu adanya infeksi saluran kemih, batu saluran

kemih, hydronephrosis, dan gagal ginjal (Smeltzer, 2008).

Dari hasil penelitian ini didapatkan data dari klien CMS yang menjalani 1SC

yaitu adanya komplikasi penyakit yang dideritanya seperti diungkapkan oleh

6 klien, meliputi

kang ;
a. ka S
orita
buang a \' '
A
~aif

ran kemih, terdapat batu pada

er g N i gangguan
dipasan etap séwaktu

di rumah. saki saat

an, anti

seminggu.. sekali. Klien juga menceritakan.bahwa kate pakali
iruman.

gka waktu yangslama ma d

Selain  kat Bimeg M el laki mengemupernah

menggunakan-metode geluaran ‘Urine. dengan cara 1Mada area
fisis oka gena ?%“- ah teping. Dengan
tuntas, dan masih

isebut residu. Dengan

infeksi saluran kemih (ISK). Klien
mengatakan gejala yang dialami saat ISK yaitu demam, urine keruh,
leukosit di urin mencapai 200.000. Dari data rekam medik klien yang

mengalami ISK rata-rata leukosit urine lebih dari 50.000 ul.
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Fenomena ISK pada klien CMS antara lain akibat dari pemasangan
kateter indwelling, atau yang biasa digunakan di tatanan klinik yaitu
kateter menetap atau douer catheter (DC), yang di gunakan dalam jangka
waktu yang lama, saat ini diganti tiap 7 hari sekali dan untuk jenis kateter

silikon diganti satu bulamgsekali. Data komplikasi yang dialami klien

CMS sesuai an kateter menetap dalam jangka

afeksi saluran kemih

: c b
ni ' b ! gerasan dan

o D agkandung

in, timb . atggtgingal. Tim A pada

eter,

erosi uretra, stri rosis “kandung..kemih. Pemasa ateter

etap berisikotignDd kandung Ke Bodner & Perkash,

; ’
N0 Kemih akan meni lMkejadian
)@-\L\“ i 10° dalam urin.

ngan SCI, 13
‘ ri dari hasil kultur urin
: Il penelitian tentang kejadian ISK

pada klien CMS vyaitu antara 20-53% pada klien yang menjalani

2003).

Intermittent Clean Self Catheterisation (ICSC) (Whiteneck et al, 1992;

Cardenan and Mayo, 1987).
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Dari data yang disampaikan klien dan data rekam medik menunjukkan
klien mengalami ISK. Hal ini perlu penanganan yang serius agar tidak
terjadi komplikasi pada ginjal klien. Apabila infeksi naik hingga ginjal

dan terjadi gagal ginjal maka akan menganggu kualitas hidup klien.

=3

Mengalami kg ng kemih.

ki 2 ng kemih. Riwayat

] a(l
aNg eta a waktu yang
ie ik o sisa residu.
itian longmy %\.')" JSA untuk I insiden batu
pada penderita G didapat dafam™1 ada 286
insiden kasus batu ‘yang ataf'Resiko terjadi sejak thama

CMS ya Ik per 4000 orang pert Penurunafifsecara

cepat menjad 3 ( as rtahun. Estima etelah
CMS ada 7 ada p M 3 jlami batu ginjal’

b3

cedera. Dimana tipe drainase urine meliputi: indwelling, intermittent, dan

condom catheter. Tidak ada perbedaan yang signifikan pada formasi
pembentukan batu pada periode itu. Kesimpulan penelitian tersebut
adalah resiko tinggi terjadi batu ginjal sejak bulan pertama setelah terjadi

cedera. Kemungkinan kecil terjadi batu bila resiko terjadinya dapat
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disingkirkan. Meskipun tidak mampu mengontrol fungsi kandung kemih
adalah faktor penting satu tahun pertama setelah cedera. Untuk
mengetahui manajemen kandung kemih, tipe drainase urine tidak
menunjukkan faktor penting dalam menentukan  faktor resiko (Chen,

Vivo & Roseman, 2000

ahun setelah CMS,

i , pe ukehabilitasi di
W3 an b epgan Mei
3 &'} ya Dbatu. elitian

nembe an ba belung ahun p lami

CMS. Pada klien "€MS fmengalemi gangguan berkemi klien

aplegi tidak ‘miecasak ensasifpada kandung kemih sehinggatidak

menyadariFac C ; dafbatt“pada kandung a.;7Bagi
orang norm : andung akan merasaditasi,
1g Kemih akan terjadi lMurine. Jika
kondis serius akan terjadi

Klien meng@k ahe‘lum menggunakan ISC, terdapat

residu urine, klien berbaring lama, kurang gerak. Sesuai teori dengan

imobilisasi akan terjadi demineralisasi dan peningkatan keluar masuk
kalsium dan ekskresi. Hal ini sebagai faktor pencetus adanya batu kalsium

pada urine (Culkin &Binins, 2003).
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Fenomena yang terjadi pada klien yaitu adanya batu kandung kemih,
dapat dicegah dengan pengosongan kandung kemih, klien aktif mobilisasi
dan minum sesuai ketentuan agar tidak terjadi endapan pada kandung

kemih, yang dapat menimbulkan pembentukan batu.

c. Mengalami kg

‘ 3 : ien yang mengalami

ala ‘ 3 i enam klien
aVa : . Lima
yang sede i ;\' mengalar | & Il pada

ono kany or terd o

Klien mendapatkansperawatan fitrka dekubitus dan d

asi debrideman,dan t it oleh dokter S is bedah p

Klien mengatakaf b M pitlis terjadi karena sengkat-

angkat pantat.Saa alagl” Saat. serius menelﬂmrjaannya
c a M 0

endapat informasi

m ! | i akibat kesalahannya
sendiri. Akib a kesalahan tersebut klien harus
menjalani rawat inap untuk perawatan dekubitus di RSUP Fatmawati.

Melihat fenomena dekubitus yang terjadi pada klien setelah CMS yaitu

akibat dari tertekan dalam waktu yang lama baik posisi duduk mapun

berbaring. Secara konsep bahwa luka akibat tekanan atau dekubitus
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merupakan dampak atau komplikasi sekunder dalam waktu yang
panjang pada klien CMS , hal ini akan berpengaruh pada kondisi fisik,
psikologi, sosial dan kualitas hidup (Consortium for Spinal Cord

Medicine 2000; Regan, 2005).

Luka dekubi li karena adanya tekanan, gesekan

ama biasanya pada

de : Q ANG u yang lama
an darah 0 g wertekan,
jadi iskemik'a ek = 2005). Insi santara 20 -

JOPUTe MS’ me alu C bltUS

(Richardson et al.1981;FRichdrds et al..2004). Fu 993)

encatat kedalama Adadderajat | & sbanyak 754% dari

ewku kan di

2006. Studi kasus

jumlah Ke

pasien CMS.

.Un dan 23 pasien tidak

Isis dengan univariat, 18 variabel

Te

u
mempunyai ri i

perkasus, 10 diantaranya fakior psikologis. Didapatkan 37 laki-laki dan

empat perempuan, rata-rata usia 41.7 tahun, lama sakit 6.7 tahun.
Distribusi paraplegi komplit 22 pasien (54%), tetraplegi komplit 3 pasien
(7%), paraplegi inkomplit 11 pasien (27%) dan tetraplegi inkomplit 5

pasien (12%).
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Empat variabel dianalisis univariat hasilnya signifikan: lama CMS 5
tahun, CMS komplit, paraplegia dan tidak dapat duduk stabil. Disini
signifikan berhubungan dengan morfologi tubuh , kemampuan duduk
secara reguler, dan gangguan personal paraplegi komplit. Kesimpulannya

bahwa risiko terjadinya Juka tekan adalah 4.3 kali lebih besar pada

paraplegi kom e_lainnya. Klien paraplegi komplit

angguan personalitas

32 D),

kualit yang dt pefjudul

“ Preventive skin cake beliefs Of people with spinal o)

itk mengidentifikasi_perawataafKulit pada k I. Metodé yang

digunakan®ds - alah’ deskripti dengan

analisis da engan pasien d ah  sakit

asien SCI di dﬂwa terkait
% atan pencegahan, 2.

an kesehatan, 4.

ij"tiz, 2008).

Dari beberapa penelitian diatas yang terkait dengan penelitian terhadap 6

klien CMS di RSUP Fatmawati yaitu pada kondisi paraplegia komplit
berisiko terjadi dekubitus. Sedangkan tema pada penelitian kualitatif
terdahulu tidak didapatkan, dikarenakan penelitian ini tidak menggali

lebih dalam tentang pengalaman menderita dekubitus, penelitian ini ruang
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lingkupnya adalah untuk menggali pengalaman melakukan kateterisasi
urine, sehingga pengalaman dekubitus hanya untuk mengetahui riwayat
mengalami dekubitus pada pasien CMS. Untuk pengalaman menderita

dekubitus perlu dilakukan penelitian tersendiri.

3. Tema gangguan k

Hasi
k¢
0
n peran.

3 ada atkan tema masalah
Keda

NE '

apatkan data’pada ng menjalar aitu: mepgatakan
buang air

al, lump Jua kaki

mulai batas jung kaki dan sangat

iMSteri dan

asalah perubahan

a berhubung

h nsikesosia i .
¢ Perubahan gambaranicitradiri (BOdy image

Body image umpulan sikap individu yang
disadari dan tidak disadari terhadap tubuhnya. Termasuk persepsi serta
perasaan masa lalu dan sekarang tentang ukuran, fungsi, penampilan dan

potensi. Citra tubuh dimodifikasi secara berkesinambungan dengan

persepsi dan pengalaman baru (Stuart, 2002).
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Ungkapan dari klien vyaitu timbul perasaan yang menyakitkan adanya
perubahan yang dialami jauh berbeda dari kondisi sebelum sakit, setelah
sakit CMS fungsi kaki berubah dari bisa jalan menjadi tidak bisa jalan,
fungsi berkemih yang tadinya spontan menjadi menggunakan alat bantu

yaitu kateter, buang besargéari terkendali menjadi tidak terkendali bahkan

p faesesnya. Terkait seksual tidak

dengan cara di
pisa ereksi Hal ini

jka i of a uhnya, citra
Pena ' adé akit CMS
pilannya™# ‘k s& Derjalan il Berjalan

i’
D
Si 1@ Dahuluf bisa“be ngan

perti

pasanganaya setelalsakititidakbisa mepjalakan akt

anya.

Hasil studyjyangéfire M ki MS yang mas

yaitu berjudul-SeXualyself=esteemsand Dody image of So cant spinal

% wancara mendalam.
ke IS
sosial yang ne !

a" yaitu adanya
patologi, kemampuan tubuh (Potgieter & Khan, 2005)

ian ini

i ungan seks, evaluasi
d age dapat difasilitasi, dan kondisi

Sedangkan penelitian yang setara yaitu pengalaman hidup klien dari segi
fisiopsikososial pada 9 partisipan dengan adanya perubahan berkemih

seperti  memiliki ileal conduit, neobaldder, dan Indiana Pousc,
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didapatkan tema gangguan body image, kecacatan, perubahan fungsional,
ansietas, identitas gender, kelemahan, self esteem (Carlson, 1999).
Selanjutnya hasil penelitian lain terkait seksual yaitu akibat dari CMS
bahwa fungsi seks dan dampak akibat CMS menjadi pokok bahasan

utama diantara klien C Anderson,2007).

asalah seksual, agar

a 1 ey i gkapkan dengan

: g npe ‘ e penis,

Ingga pe 3 ' d pat berhu : ernatif

It pe gicarika Awabag apaka enllerita
paraplegidapat ejaktialasidenganbantuan gbat. J

Penelitia

program  Seke lien

CMS, sepe i ada’ tahup 2007 di USA pe entang
pengalaman.empal U dengan Pakaplegi yang

r di rawat
andnads : ¢ : A yang terdiri dari
77 = =

kukan pengkajian

fo : é} an akan pembelajaran,
tanda-tanda vi mendapat edukasi tentang seksual
yang aman praktis, menggunakan pilihan alat yang sesuai, dan pemberian
edukasi tentang obat secara individual. Klien diinstruksikan untuk

mengajukan pertanyaan, menjelaskan dan komentar pada keefektifan

rencana penanganan.
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Sedangkan Dokter meninjau kondisi fungsi seksual, klien menyampaikan
riwayat seksual termasuk kemampuan yang dimiliki ereksi, penetrasi,
ejakulasi dan orgasme. Penggunaan alat fibrasi dan stimulasi, pompa
vakum dan tindakan pengobatan juga direkomendasikan. Riwayat

merokok dicatat. Leve S, riwayat dekubitus. Pengobatan yang

diberikan doki mengisi kuesioner secara lengkap

AL

.Q" J ala onteks
-
adf

ngan model

ungsi, gaya p. Psikoeduka api| dan

terapi seks, komunikasi terkait¥isu terkini, kesulit ahan,

e seshemosional '@ si.  Dari_pkogram

peri kesan te & _pkses
bungan dengadngat
ari pendeMrdisiplin
m” (Hess, Hough &

u}enjadi tantangan kedepan untuk

melaksanakan yang serupa pada klien CMS di tatanan Klinik yang

ing, Ketra

interdisip

I

ebt
konseling onti
Mencermati
merawat klien CMS. Hal ini dapat direkomendasikan juga untuk dibuat

tim interdisiplin yang terdiri dari perawat, dokter dan sikolog khusus

mengani masalah seksual klien CMS.
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b. Kegagalan mencapai ideal diri
Klien mengalami kegagalan mencapai ideal diri yang diharapkan, dimana
dua klien gagal menyelesaikan pendidikannya akibat CMS, dan satu klien
gagal membina rumah tangga. Ideal diri adalah persepsi individu tentang

bagaimana dia seharuspya. berperilaku berdasarkan standar, aspirasi,

tujuan, atau ni

0
dapa

)agi yang sudah ah dapat™a mah
tangga, _atau mencapai jenjang ‘berumah tangga. S I njadi
.

art, 2002).

alah bagi k
Harga diri rendahi H & ‘

Pengalaman,6-0rang 1 Sevano.menjadi responc@ap harga

aalu, minder, sedih,
pe tir
suatu kondisi a

Harga diri adalah persepsi individu tentang nilai personal yang diperoleh

unjukkan adanyaa
arga diri rendah yaitu

dirinya negatif (Carpernito, 2000).

dengan menganalisis seberapa sesuai perilaku dirinya dengan ideal diri.
Harga diri yang tinggi adalah perasaan yang berasal dari penerimaan diri

sendiri tanpa syarat, walaupun melakukan kesalahan, kekalahan dan
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kegagalan, tetap merasa sebagai seorang yang penting dan berharga

(Stuart, 2002).

Hasil dari penelitian bahwa seseorang yang dilahirkan dengan keadaan

cacat (kelainan tulang belakang) mempunyai nilai harga diri yang tinggi

dari pada sesgg diperoleh karena cedera. Selain itu

g 3 0 c ik tidak mempunyai
8 At erasa, aman. Harga

ia -
. Ol'a
tinggr da oF; ' an

gt unga 1 temafidan™ss pefanan

arga diri

a yang fisik.

yang sangat pentingkda kepercayaan_diri. Peran juga

gat penting dalam keperceyas I (Antle, 200

Pada klien giite H m #penelitian ini, meng acatan

didapat __seteldh” naer alami_kehidupan derﬁw normal

h& dan- kehilangan kondisi
g percaya diri, ini

i r} u dan sudah bertahun-
tahun mengala e engungkapkan saat ini sudah dapat
menerima keadaannya. Dari penelitian diatas yang relevan yaitu
dukungan  orang tua, teman dan sahabat dapat meningkatkan
kepercayaan diri klien. Klien yang terlibat dalam penelitian juga

mendapat suport dari sesama penderita CMS.
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Menilik data tersebut bila dihubungkan dengan tahapan berduka
menurut Kubler-Roos (1969) bahwa pada kedua klien tersebut sudah
mencapai tahap penerimaan, Kklien menceritakan diawal cedera
mengalami syok dengan kondisinya saat itu, marah, mengurung diri,

seiring berjalannya wakiue dan mengikuti program rehabilitasi medik

mereka men pat menerima kondisinya. Setelah

ey c e engan sisi spiritual.
- adla

k e
Pengalaman klien Seielant@edera” yaitu adanya kehilavJeran

A0ai kepala Ttma ga yaig kehilangan jaannya ( idak

mampu carl na lu dialami oleh 3"p . peran
2 gan i dan peran pedl dari
a_Klien.mengungkapk ehilangan

\Ra L Klien mengungkapkan

| oyt

kait peran, hal ini sesuai konsep

ang harus diterima

yaitu klien tidak mampu mengaktualisasikan fungsi / potensi dan aktifitas
yang diharapkan dalam suatu peran di masyarakat (Carpernito, 2000).
Dalam kondisi normal laki-laki berperan sebagai kepala rumah tangga,
sebagai pencari nafkah keluarga, namun saat ini mengalami kelumpuhan

sehingga terjadi perubahan peran tersebut. Untuk mengatasi masalah
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tersebut ditatanan klinik ada petugas sosio medik yang membantu
menghubungkan  dengan pusat latihan keterampilan yang sesuai
kondisinya saat ini sehingga mereka setelah kembali ke masyarakat dapat

berdayaguna untuk diri dan keluarganya.

4. Proses belajar 1S

Pe ‘ aitu dengan adanya

duaya ereksp
vngguna an. ISC.
A ampuan memahami
Klien mengungkapk : 7 setefah mengala " bahwa
‘ pada awal jidn al@mp masalah buang ai sehingga
1‘4 Kateter. Kateter yang Mn adalah
7 m I kateter dan urine

sedla sjuah sakit juga diganti
e

seminggu sekalt t rsebut ditolong oleh perawat yang
tinggal dekat rumahnya. Klien menuturkan pengalaman saat
menggunakan DC vyaitu kalau mau miring-miring atau berubah posisi

miring kanan-kiri harus hati-hati, karena takut selang panjangnya

tercabut.
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Klien mengungkapkan bahwa sebelum masuk RSUP Fatmawati pernah
pakai DC selama beberapan bulan hingga dua tahun tahun. Setelah
dirawat di RSUP Fatmawati ini dikenalkan dengan penggunaan kateter
yang dipakai sewaktu-waktu dipasang dan dicabut atau dikenal dengan

istilah Intermittent Catheterization Program (ICP).  Kateter yang

digunakan tegk 3, merah, berukuran besar, panjang

u an diseteril lebih dari

dif:
i J0a 1S D uretra.
ian khe a1 3 ' }- ggunaka aton tersebut
snya ba lien masihgfadased 3 Jpada
saluran kemih terasaksakittlan #pedih, sehingga pada I juga

merangsangii astik. Spastik pada pe an kaki terasakaku,

seperti diikat, sas ' i Har melaluika rasa
tambah saki ntu enga i melakukan t dalam,

pikiran ditepaRgkan : : I pat keluar

tu yang digunakan oleh
klien di RSU

berlubang, dan tempatnya berbentuk tabung. Kateter ini lebih lentur dan

ikon, bentuknya kecil seperti lidi

enak dipakainya. Untuk wanita ukurannya lebih pendek dari pada untuk

pria. Pikon ini dapat dipakai berulang kali hingga lima tahun.
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Pemeliharaan Kkateter pikon tersebut setelah dipakai dicuci bersih dengan
sabun dan air mengalir kemudian dikeringkan dan dimasukan kembali
ketempatnya. Tempat kateter ini berupa tabung yang di dalamnya terdapat
cairan campuran savlon dan aquadest, larutannya diganti tiap 24 jam

sekali. Pengalaman sewakiu dirumah bila kehabisan aquadest bisa diganti

dengan aquas akan kateter pikon merasa lebih

al ; lan dicabut kembali,

3 : dak n kalau harus
aina ' ENpa

omenaiierseb yata sdenganpeng ntuk

kateter, merasakanimengguna kateter dan merasa nnya,

dapat memahami.jénis Katetefyang diguna

Klien mencekritaka )3 an. Menggunakan katet lWeliminasi

teter sendiri atau

Belajar me [

ngan penerimaan

j ateter. Fungsi kateter
kemih dan membuang kotoran,
endapan-endapan, karena klien paraplegi buang air kecil tidak seperti

orang sehat, terdapat residu urine di kandung kemih sehingga perlu

kateterisasi urine.
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Tahap selanjutnya klien mendapat pembelajaran tentang cara mengenali
uretra pada wanita, bahwa letaknya dibawah klitoris. Klien dihadapkan
pada cermin dalam posisi duduk untuk dilatin melihat uretra. Klien
mengungkapkan merasa malu melihat genetalia miliknya dan bingung

melihat mana lubang utetranya. Selanjutnya klien dikenalkan dengan

perlengkapa atuk tindakan, diajarkan langkah-

an alat, melakukan

3 ne dan cara
<a '

pengouniaan ka nter tapi

setelah pulang darirawat inap idLhya membiarkannya ndiri.

berusaha Untuk 'dapatimelaksanakan send alagi setelahdtinggal

ditempat™pe end ) ondok Bambt imur,

klien harug “dapat Sme 1 ka sendiri. Klie

*Mil timbul

~ g " imbul spastik urine

Saat ini klien sudah mampu mengenali lubang uretra dengan sentuhan jari

menggunak

tarik napas dalam,

sehingga tidak perlu cermin lagi sebagai alat bantu melihat uretra.
Sekarang ISC  menggunakan pikon pemberian dari orang asing,
bentuknya kecil dan pendek. Pada awalnya sempat ragu apakah alat ini

masuk semua atau akan tertinggal didalam, tetapi setelah mendapat
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penjelasan dari perawat dan mencoba melaksanakan sendiri ternyata tidak

ada halangan, dan merasa nyaman karena urine dapat keluar dengan

tuntas. Saat ini tindakan ISC tiap 4 jam sekali dan sudah mandiri.

Pengalaman klien laki-lakisdalam belajar menggunakan kateter. Sebagian

dari  klien wa belajarnya gampang asal

ang dilalui pertama

kateter yaitu

sidu dalam

ng kemift: ‘ j’ diperkenalk yang

;lang indaka cucj imsersi,
prinsip menjaga sterilitasialat, mengukur ucine, mengenali urine
erawat kateter.
‘ Dalam pro elaja e gate idak langsung dnasih
w' ada kegagalaR.Sepe : elakuka ir, l*iMsih grogi

ana pegang yang

* iri dalam dua minggu
dievaluasi ter dari 50.000 ul, sehingga klien
sementara dibantu oleh perawat sampai normal kembali. Dengan
pengalaman tersebut klien mengatakan kapok tidak akan sembarangan
lagi dan berusaha untuk mematuhi langkah-langkah yang diajarkan oleh

perawat.
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Pengalaman klien laki-laki yang lain untuk mampu ISC membutuhkan
konsentrasi, sehingga agak merepotkan untuk menjaga sterilitas. Bila
dibandingkan metode sebelumnya yaitu dengan ketok atau teping, ini
lebih rumit. Kalau ketok hanya membutuhkan kantong plastik untuk

menampung urine, tapi demgan kateter membutuhkan set alat-alat steril,

dan prinsip ti embarangan kalau ingin selamat

ak: penyadari bahwa ini

of . !
Na 2 ] i
ih. Kalau e ) ano i abila .terlalu

knya

kandung_kemih. : 3 n ISC tiap. 4 jam sekati dwal

ang sekara endala ya arti.

anib r ICP, bahwa dr ISC

Mara-cara

%" nﬁr agar jalan

IK"yang diajarkan

Twelakukan sendiri dan
r

ur klien dianggap sudah mampu

ndapat -penjelasan dari

melakukan sendiri. Tapi suatu waktu klien mencoba untuk tidak sesuai
prosedur, yaitu tidak memakai sarung tangan steril dan ketahuan oleh
perawat, dan Kklien ditegor seperti dimarahi, klien menyadari ini memang

salah. Klien mengungkapkan merasa senang merasa diperhatikan, karena
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ini untuk kebaikan dirinya. Demikian pengalaman yang disampaikan

klien.

Gambaran proses belajar klien dalam menggunakan ISC tersebut

membutuhkan waktu dagekemuaan serta kedisiplinan dari klien untuk

mampu mengi

L! be .\ngk'f- ateter,  Ki ngangkapkan
ana b mene erjadinya aitu
dengan _menjaga Kebersihan gan, metode 7 la osok

gan, menggunakan § gan, perlakire eril  pada eter,

sterilitas‘ala gal ) : ctan.
. . o)

Klien mengunagkap! 2 CI"_tangan merupakaimn utama
‘(;9?.; agar atau % #k ke saluran kemih.

ekan dan telah

m a ktikan klien mampu
mengungkapkan®uru )’ langkah dan dari observasi saat

wawancara klien mendemonstrasikan gerakan cuci tangan 7 langkah.

p selama dirawat hingga mampu

Dimulai dengan membasuh tangan dengan air mengalir, mengambil sabun
diratakan ditangan, mulai menggosok telapak tangan kiri dengan kanan,
telapak tangan kanan diatas punggung tangan Kkiri dan sebaliknya,

menggosok sela-sela jari kiri-kanan, kedua telapak tangan saling Kait,
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menggosok ibu jari, menggosok ujung jari dan pergelangan tangan.
Kemudian dibilas dengan air mengalir hingga bersih. Semua klien
mengungkapkan diajarkan dan harus mematuhi langkah tersebut agar

tidak terjadi infeksi.

Tindakan un

ke
1.
diganti.

ok, bengkok. Sz . juga

lain 7 langkah cuci tangan vyaitu,

da i ikut kateter masuk

ujungnya.tidak boléhknyentuh aréa yang kotor atau ke

5th. Yang perltiidipériatikan jugatara membe an lubang penis dan

glens denge pa ah am agar Ko angkat.

Banyak hal yang ‘ hati cara memperla ateter,

mengatur jadwal Ka an Menjaga-kebersihan bad lma pernah

maka pencegahan

dh‘n, yaitu membuat cairan untuk

merendam kateter terdiri dari campuran savion dan aqua. Perbandingan

Cara memel

cairan savlon 2.5 ml dan aqua 70 ml. Larutan ini dimasukan kedalam
tempat kateter sebagai perendam Kkateter dan diganti setelah 24 jam
pekaian. Klien juga mendapat lembaran penuntun bagaimana cara

memelihara kateter.
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Di ruang rawat inap, klien mengatakan diajarkan untuk berperilaku hidup
bersih dan menjaga sterilitas saat tindakan kateterisasi urine. Tindakan
kateterisasi urin merupakan tindakan invasif yang berisiko terjadinya
infeksi saluran kemih, sehingga klien harus patuh pada aturan yang telah

diberikan.

N( atas 3 pembelajaran cuci

' ' lien mampu
pua Tid du
Pengalaman klien ‘dala ani tindakan kateters lien

gatakan setelah diajarkan oleh™ perawat ba ana cuci

langkah, ™ ah cara me ateter

kedalam sal kel

gtangan, kateter
ak steril, terus bersikan
penisnya paka asukan kateter pikon ke saluran
kemih, setelah urine keluar kateter dicabut, terus urine diukur jumlahnya,
cuci tangan lagi sampai bersih, pikonnya cuci lagi pakai air sabun, siram

lagi dengan air panas, terus dimasukan lagi ke tempat pikonnya yang

berisi larutan desinfektan.
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Kemudian disampaikan juga cara melakukan ISC bila bepergian. Apabila
menghadiri suatu acara seminar atau Kkegiatan penderita cacat, harus
sudah dipikirkan persiapan peralatan yang harus dibawa dan disimpan di
kantong kursi roda. Mengatur jadwal pelaksanaan ISC agar tidak

terlambat melakukan kateter, karena kalau terlambat kandung kemih akan

penuh dan urig

o

lain
ditempat.umum karena toilet yang ada tidak sesuai unt

jadian ini pernah dialami sewaktu

ode teping, jumlah

Itas akhirnya
!teter

walaupug

waktunya®s 5a 1 3 arus stres mene at untuk
ISC. Penga n'Satu lagisa ke Mal, karenadunya
idak-tersedia tolfet, kiien meaumpang di gudwmmnta ijin

an 1S % pila pergi jauh atau

nfya agar dapat

la ber

m turun kan ISC

ISC dan

Tindakan ISC merupakan kebutuhan dasar individu untuk berkemih, satu
klien menceritakan betapa stresnya saat mengetahui kateternya hilang,
sepulang dari berobat jalan ke rumah sakit. Untuk mengatasi hal tersebut
pinjam milik teman di panti yang jarang digunakan. Hal ini menjadi

trauma sehingga setiap kali berpergian selalu waspada dan hati-hati agar
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pengalaman buruk tersebut tidak terulang lagi. Klien juga
mengungkapkan, nanti setelah pulang dari rumah sakit akan melakukan
seperti yang diajarkan. Jadwal ISC yang sudah ada tidak dirubah, hanya

domidifikasi bila acara diluar rumah.

Dari fenomes apu mejelaskan langkah-langkah

eliharaan kateter,

£ o
ra S k penerapan
setels ah sa elakukan
risasi urine i 'J" atkan dari mp elesai
an. Tahapan keg tersebiit*diat MS
yang menjadi partiSipan. J

Dengan bt

rse seb bu pahwa di tatal lien

ilati H sidpkan agar dapat mel osedur

C SeBagai_tujuan akl“'IVperawatan
‘ : %ﬁ gan model perawatan

hubungan dengan

tersebut tel

kateter i

Pada klien terdapat gangguan dalam berkemih secara spontan akibat
adanya kelumpuhan, sehingga perlu tindakan yang lebih spesifik yaitu
khusus manajemen  Dbladder (Leviseur, 2003). Klien harus mampu
melakukan kateter secara mandiri sehingga pada saat pulang dari

perawatan tidak tergantung pada tim kesehatan atau keluarganya. Dalam
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perawatan rehabiltasi medik intermitten kateter mandiri oleh Kklien

direkomendasikan.

Agar klien mampu memahami prosedur yang harus dilaksanakan, maka

tugas perawat yang utamasdisini yaitu bagaimana caranya membuat klien

ebagai perawat spesilais medikal

mampu mandi
ensif dan holistik,

_ gka a
l ana ka3 ) pd iflromotif dan

hatan da klien da prioritas

utama,_Materi yangiibefikan meliputi : gangguan elimigasi MS,

akan kateter ifiier it ip pencegahana engendaligafinfeksi

saluran ke ai akK aupun diruma Vietode

pembelajaran s céray stfast dan praktik langst ¥a klien.

‘Mn kateter

sesuai jenis kateter

Perawat ha ' asi keberhasilan klien dalam

Klien mengungkapkan menjadi berbeda dengan orang sehat, mengalami
perubahan setelah sakit CMS yaitu perubahan fungsional tubuh seperti cara
berjalan, buang air kecil dan buang air besar, dan mengalami perubahan

dalam pengaturan waktu.
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a. Perubahan fungsional tubuh
Pengalaman sebelum sakit CMS bisa mandiri, bisa melakukan aktivitas
dengan mandiri, kemudian setelah CMS harus belajar agar mampu
mandiri melakukan aktivitas sehari-hari. Dulu mampu berjalan layaknya

orang normal, namun saats ini dengan kondisi kaki yang lumpuh untuk

oda. Dengan tidak bisa jalan

berjalan har
In seperti ke kantor,

r jaik ’
naru .‘\.‘J’ , untuk kursi
Utth proses. agal mandi : lall dari
tempat tidur ke kurSfroda;@an sebaliknya dari kursi ro tidur.

putuh tenagaekstra Kangkat badannya iti, kareng

bagian yang te ' ena tempat tidur aka 3Cgt dan
ini berbaha elai [ keltempat tidur juga diadi‘ndah
ke kursi untukeKe Kamar ime alftt Comode atau ke wlajarkan

- bila jatuh. Dengan

efggunakan kursi
I‘O" L-

Kursi roda digunakan sepanjang waktu dalam aktivitas sehari-hari baik di

rumah maupun di luar rumah dan ini perlu penyesuaian diri dan
penyesuaian terhadap lingkungan. Penyesuaian dirumah seperti
menjangkau pakaian, lemari harus disesuaikan dengan tinggi badan saat

ini di atas kursi roda. Kamar mandi dirubah dan dibuat agar kursi roda
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dapat masuk, WC tingginya dibuat sejajar kursi roda dan kran juga

disesuikan. Jadi kondisi rumah di sesuaikan dengan kondisi setelah sakit.

Selain perubahan dalam berjalan, juga mengalami perubahan buang air

kecil. Dahulu bisa buanpggair kecil secara spontan, kapan saja sesuai

kondisi dan air kecil baik dirumah maupun

at er, perlu pengaturan

a h ergian harus

gerala ana 8 diprediksi

dan temp 1 "(- : r erasa

1 ac aK NQgaQ ,  Sad engaje ali-kali
meninggalkan kelasiuntuk'ke \C: J

Perubahan fungsion: . lainyaitu*buang air be gtadinya

ke
api d

normal yai perut mulas langsang*berjalan

menuju_toile 4 6 pesal

o

wa i a
5 pagi dua hari '

atau dikorek dengan tangan tiap dua hari sekali atau sesuai kebutuhan bila

a-rata dibantu tiap jam

luarkan faeses dengan cara manual

makannya banyak. Kondisi ini jauh berbeda dengan waktu masih sehat,

banyak perubahan-perubahan yang harus dipelajari dan dimulai dari nol

lagi dan perlu penyesuaian diri.
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Dari fenomena perubahan pola hidup tersebut klien mengalami perubahan
cara jalan, cara buang air kecil dan cara buang air besar. Kondisi tersebut
dapat disikapi dengan belajar agar mampu menghadapi perubahan yang

dialami dan dapat menyesuaikan diri dengan keadaanya setelah sakit

S u d kehidupan,
aat in kai kateter,
dan perlu C untuk

I3

vang ( llafg air

CMS.

TE
>
<

Selain itt“perlu pe aie ara“buang air ke num.

Sewaktu se inum bebas tida 3si seberapapun a, saat

ini minum.dibata dala jam. Hal hb It dengan
lqﬁ?r: ung . M-'l\" itar 500 ml , dalam

terkumpul di
ka 4| ;ei‘ s segera dikateter agar
tidak terjadi p n g kemih dan urine mengalir balik
keginjal. Pengaturan wakiu sangat penting sekali untuk menghindari

komplikasi akibat terlambat berkemih.

Pengaturan waktu untuk aktivitas mandi dikamar mandi. Dahulu perlu

beberapa menit kalau mandi di kamar mandi, sekarang perlu waktu lebih
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lama untuk melepas pakaian, pindah ke toilet, menata posisi yang stabil,
membersihkan badan, berpakaian kembali juga perlu waktu, apalagi kalau
buang air besar diare harus sampai tuntas, semua itu perlu waktu yang

lama.

Aktivitas sef ehingga perlu pengaturan waktu

, buang air kecil,

ir A rakat dan aktivitas
AuSy pengaturan
yang tiap 3 ' 3
Dari fepomena diatas terlihat gpengaturan, waktu oldatlah

g, agar Kkegiats gan aktivitas i-hari dapattdiatur

sedemikie s ; i en sama atall pola
hidup orang : ‘

jalani kateterisasi

1‘1(3 bukan merupakan

hambatan dalam b p pada jadwal kateterisasi urine dan
merasa nyaman dengan penggunaan kateter. Tema tersebut berhubungan
dengan tujuan khusus ketiga yaitu gambaran tentang perubahan pola

kehidupan klien setelah menggunakan ISC.
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a. Kateter bukan hambatan beribadah
Klien mengungkapkan dalam beribadah tidak mengalami hambatan
setelah menjalani kateterisasi urine, seperti diungkapkan oleh 6 klien
bahwa selama menjalani ISC ibadah sholatnya tidak terganggu, merasa

lebih enak setelah ISC, tidak was-was kena urine karena urine adalah

najis, serta lebi

iSi QuR Dag darigsegi spiritual

ie . vai ke dianutnya
adap jadwal Kk sasi U

Klien melaksanakan kateterisasi‘trine tiap.4. Klien m esual

val, kateterisasi "intermiten .direkomendasik 4 — 6 kali®/ hari.
Rasionalnya a Sita

500 ml, kateterisasi H 4-6M j

kemih (ConsofStumgof Sp cord Medicine, 200%”& terjadi

M nKerginjal , hal ini akan
c. N t
Penggunaan k r

nyaman , merasa terbantu dalam buang air kecil dan setelah menggunakan

ging kemih ada ang dari

encegah overd andung

klien bahwa selama ini merasa

kateter lebih baik, seperti diungkapkan oleh 5 Klien. Klien
mengungkapkan bahwa sebelum menggunakan kateter jumlah urin yang

tersisa atau residu di kandung kemih banyak sehingga klien mengalami
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infeksi dan adanya batu. Dengan ISC klien terbebas dari selang urine

bag, sehingga dapat leluasa pada saat aktivitas sehari-hari.

7. Sistem pendukung

Tema sistem pendukung ng terdiri dari fasilitas pemerintah, tersedia

donatur, adanya an, adalah terkait dengan tujuan

kh li 8 e g klien CMS yang
S(
i ipe
ien mendapatk " ' N , saat
U a .- C n .‘. al dd . ngan

pada

CMS mebUtihkan biaya-yangiinggi. Klie S, menjalanigrawat
inap untt iltasi berle pga-berbulan-butle yang

dialami ole , dua partisipal selama

b adanya JAMKES ¢ bantu dati_segi finahsia

elas 3 Rp 60.00iMaka satu
“ uk tindakan, operasi

bagi penderita CMS ( 1998) mencapai $ 95,000 untuk biaya di rumah

sakit, $ 8,000 untuk biaya modifikasi lingkungan, $ 8,000 pertahun untuk
pengobatan, alat dan peralatan yang adaptif dan $ 6,000 untuk asisten dan

fasilitas perawatan ( Fine , 2003 ).
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Biaya untuk perawatan di rumah sakit dan hidup sehari sangat mahal, dan
hal ini mungkin menjadi kendala bagi klien CMS. Untuk itu institusi
pemerintah agar tetap menyediakan fasilitas untuk para penderita CMS

agar mereka tetap menjalani kehidupan sebagaimana orang normal.

=3

Tersedia donatur

Klien selain g erintah juga mendapat bantuan

barang yang didapat

rs ), k3 1 i edia petugas

ik Va a" lai ! klien yang

utuhkanba e ' de para peny atatdonatur.
ang l

memb klie gura yang

L
»

ditanggungnya.

ort dari keluarga dan

Klien mengs (o) farikeluarga tere . erang

tua, keluar, tem Sahs “ Klien

Ii‘ itian ini didatangi oleh
a tampak berkomunikasi. Setelah

diklarifikasi kepada klien, klien menyatakan telah dikunjungi klien yang

klien yang te

pernah dirawat dikamar sebelah dan ada juga yang dari Wisma.

Berdasarkan fenomena tersebut terkait dengan penelitian yang relevan

yaitu penelitian kroseksional yang bertujuan untuk menggambarkan
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pemberian dukungan kepada seorang CMS dari pasangannya,
menggambarkan beban perasaan mendukung pasangan. Dari penelitian
ini didapatkan pasangan dari penderita CMS proporsi dukungannya
sangat serius (Post, 2005). Penelitian kualitatif tentang dukungan sosial

pada klien dengan ketidakinammpuan fisik bahwa dukungan selain dari

orangtua, juga

orlg b g id( an ketidakmampuan
20
g fasilitas umum '), i

gc inkesul ntuk mengak

p dan teman dengan karakteristik

umum. Karena tidakitersédia fasifitas toilet khusus p roda

arana transportast ti aksesi

Masalah yang diala M alah upakan kebutudapan

klien untuk.dapat aks itas_Umim, sehingga kliﬁm mandiri
QL : eI1oe k\ m di tempat umum.

at dihampiri, dimasuki
gunakan wilayah dan fasilitas yang

terdapat di dalamnya tanpa bantuan.
8. Harapan klien CMS.

Klien berharap kepada perawat agar dapat memberikan pelayanan yang

ramah dan dapat mensupervisi saat pelaksanaan tindakan kateterisasi urine
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terutama prinsip kebersihannya. Tema ini terkait dengan tujuan khusus

keenam yakni teridentifikasi harapan klien CMS akan pelayanan asuhan

keperawatan.

Harapan klien tersebut adalahghak klien untuk mendapatkan pelayanan yang

adil. Prinsip keadi akuan terhadap dirinya yang adil
da Jug uhannya. Tuntutan
rus dipenuhi

klien dan

irikan klie dakan ISC

bbatasan Pepelitian J

Peran eliti  sebagall, insi 3 dlam  penelitia alitatif ngat

pengaruhi “ha ML i ; mengide Derapa

‘rbatasan dalam/penelitia a
.I‘Jemampuan penelitt dale <an_Wawancara sanng karena
A upaka alama h‘\ elakukan penelitian

ososial klien.

2. Situasi dan kon sas awan urang tenang karena pada jam
perawatan sehingga terdapat suara gaduh dari klien lain.

3. Rentang waktu menderita CMS yang panjang yaitu dari setengah tahun

hingga 33 tahun, sehingga pengalaman klien beragam.

Pengalaman klien..., Umi Aisyiyah, FIK Ul, 2009



136

C. Implikasi Keperawatan
Temuan dalam penelitian ini memiliki beberapa implikasi bagi praktek,
pendidikan dan penelitian keperawatan.
1. Bagi praktek keperawatan.

Penelitian ini memberikan _gambaran mendalam tentang bagaimana klien

menjalani kehidug akan kateter untuk eliminasi urine

dise Seté 5

\
ane 1 ' a afam tetap harus
ih ami engalami
menjala ‘\'# stko kompli a pencegahan
da i me pkan bliide ISC.
Vncana tindak lanjutsdarifpenelitian ini_adalah mem ntuk
ng i

Un panduan hag g menjalani 1€

Bagi pendidika
‘Penelitian ini j

w?enelitian ini_dapa j lasa memantapkﬂma belajar

elah mengalami dan

]
nlikasitbagi pendidikan kep

, seperti

atau menje

r.Uengan penelitian ini.
I'*

Selama menjalank e erasakan perlu adanya waktu yang
lama untuk melakukan penelitian kualitatif. Wakiu yang lama akan
menghasilkan informasi yang mendalam tentang fenomena yang diteliti.

Dengan waktu yang lama informasi bisa digali lebih mendalam lagi dan

analisis tema bisa lebih baik.
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SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ig g mendalam tentang

penga
R

merlukan modifikasi gaya felup A CMS yang menjalani ISC.

impu
Sarkan te 3 3 an diperole Dagai

ut:

ambaran peruf mi CMS yaitu Mrubahan

sisten 4@"";’ : 1 erub 'askme dan faeses.

....... mplikasi atttkandung kemih

dan didapatkan gangguan

konsep diri, Vi mbaran diri(body image) dan
gangguan seksual, kegagalan pencapaian ideal diri, harga diri rendah dan
perubahan peran.

2. Pengalaman klien CMS dalam menjalani ISC, didapatkan gambaran proses

belajar ISC yang sama pada semua partisipan, mampu melakukan tindakan
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sesuai ketentuan, dapat memodifikasi pola kehidupan serta dapat beradaptasi
dengan kondisi yang dihadapi.

3. Sistem pendukung yang didapat klien CMS yang menjalani ISC vyaitu
fasilitas JAMKESMAS dari pemerintah, dukungan keluarga dan teman, serta

sesama klien CMS, selain itu klien mengalami kesulitan mengakses fasilitas

umum.
4. Harapas eR 3 éperawatan,  yaitu adanya

serta penyebaran

Bagl Pelayanan Keperawatan'MedikalBedah
Diper. ; atan’pelayanan yangglebih b Qi teruts
perian i asi T Keg Sl e

omplikasi. Infofmasi . dapat-kersifat informaii gkap,
@ &

emberlkan ga ang perawatan an yang

%an g : uip kI| S sehlngga
T AN

'ﬂn._u N ples asinya setelah

CMS, Dan juoa dibuterhka “ pr seksual dari disiplin keperawatan, medik

dan psikolog. v

2. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan, diharapkan dapat :
a. Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan peserta didik dalam
merawat klien CMS dengan meningkatkan aplikasi praktek untuk terapi

keperawatan tidak hanya pada aspek fisik tetapi juga psikososial.
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b. Mengembangkan kurikulum untuk pendidikan berkelanjutan atau
spesialisasi keperawatan, terutama dengan menambah macam peminatan
seperti perawatan muskuloskeletal sehingga nantinya klien dapat

memperoleh penanganan secara spesifik.

3. Bagi peneliti selanjutoya

Perlu di eptang pengalaman klien

atau dekubitus

ami_klienssaat perta diagnosag@ivi

dupnya. Penelitian®@apat kukanrdengan metode pe an -y lain
misalg alofe ounded thearyiuntu : R konsep

=
~odf
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Lampiran 8

FORMAT PENGUMPULAN DATA

A. Data Demografi

1. Nama Partisipan ( inisial)

2. Jenis kelamin

3. Umur

4, ing
‘I
. Alama

S pembay?
B.

1. Tangg

edik

Level C

4. Lama penggunaan Ji

5. Frekwensi kateter intermiten:
6. Metode kateter intermiten : steril / bersih

7. Komplikasi yang dialami
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Lampiran 9

PANDUAN WAWANCARA

Ceritakan tentang pengalaman bapak/ibu setelah terjadi cedera medula spinalis
Ceritakan tentang pengalaman bapak/ibu mendapatkan tindakan 1ISC
Ceritakan pengaruh CMS terhadap hubungan bapak/ibu dengan istri/suami

P w bdp e

Ceritakan dukungan atau suport
ISC
Bagaimang g : 3 ' C yang bapak/ibu

)Ms dan
-
—
>

amg.telah bapak/ibu terima terkait penggunaan

o

gunakag

IS

a ala

JJ

dialami saat ipi ?

b ha
-
b’
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Lampiran 5
PENJELASAN PENELITIAN

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh pemahaman yang mendalam tentang
pengalaman bapak/ibu yang mengalami CMS dalam menjalani ISC dan bagaimana
bapak/ibu memaknai pengalaman tersebut.

Khususnya mengenai hal:

1. Perubahan-perubahan fisi pg terjadi dalam kehidupan bapak/ibu

setelah mengalamifiC)

. Pengala

d ' nggunakan
diterima bapa lamtmenjalani ISC
: pelaya suhan_kepera
eneliti

diwawancara ‘dan dir 1 denga alat pere

ali pertemuz

pai satu se asil

akan disimpa hanya penelit isi

dan dimana dé impan selam nelltlan

elesai da

2

Bapak/ibu berhak namanya dirahasiakan, berhak tidak bersedia menjadi peserta

penlitian, dan apabila ditengah perjalanan ingin mengundurkan diri juga tidak dilarang.
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Lampiran 6
SURAT PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN

Kepada yang terhormat:
Bapak/ ibu pasien sebagai calon partisipan
Di Ruang rawat Inap/ Poli Klinik RSUP Fatmawati

Saya Umi A 1 am  Magister 1lmu

Keperawata 5it3 5 2ka i ang berjudul
“Pen a gere S ala : teks asuhan
dper d nawat i eliti 2 mengetahui
ala ibu yang jalam 3 i miten

ibu mMe :
Unjam' peneli ini tidak menia Kerugia bak/ibu

hbagai parti dan tidak men Qi peMberian pelaya ang ada.di rawat

Wat jalan jar dihz ; eningka lalitas

keperawatan yang'dibé n. Peneliti menghargai -hak
@ o

b ussebagai partisip eng 3 ami ahasiaan identitas bapak/ibu dan

semum asi megenai-bapakiil . akighapak/ibu akangdfjaga dan hanya

digunakan se 4"3"’- \\
ersedi I partisipan dalam
Thrimakasih.

Jakarta, April 2009
Peneliti,

Peneliti san

penelitian ini, ata

Umi Aisyiyah
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Lampiran 7

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN PENELITIAN

Setelah saya membaca surat permohonan dan mendapat penjelasan tentang penelitian
diatas, saya mengerti dan memahami tujuan dan manfaat penelitian yang akan dilakukan

ini. Saya mengerti bahwa peneliti gai dan menjunjung tinggi hak-hak saya

laniRitidak berdampak negatif

atkan pengetahuan

sebagai partisipan, damrsa
kepada saya. £ Q E
2 an tanpa
: 3 i 13 penelitian inie
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Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh pemahaman yang mendalam tentang
pengalaman klien CMS dalam menjalani kateter interminten mandiri dan bagaimana
klien memaknai pengalaman tersebut.

Tujuan Khusus: Panduan wawancara Kis
2. Tereksplorasi gambaran tentang | 1. Ceritakan tentang pengalaman anda setelah 1.
perubahan-perubahan  fisik  dan terjadi cedera medula spinalis 1
psikososial yang terjadi dalam | 2. Jelaskan perubahan yang dialami pada tubuh 2. |
kehidupan klien setelah mengalami anda setelah CMS {
CMS. 3. Bagaimana perasaan anda dengan adanya 3. |

bahan perubahan yang terjadi setelah CMS
3. Tereksplorasi  ga mengalaml gangguan berkemih ? 1. ¢
pengalamag g pengalaman anda mendapatkan I
mengg iurin 2. |
mangli an.anda belajar melakukan I
i 3.
dapi dalam [
6 1
4. ¢
er intermiten (1. y
“““ a \
: irut anda ap Jou|? dan \
nenggunakan  kateter agaimana mensikapinya [
ri. Bagaimamaskencana k pulang dari  |2. k
R Kait 'k I
ganadanya @ an bak menurut anda 3.
Jengaru gangguan |
ungan intim denga ano 4. 1
I

‘ @

5. plor DON Bagaima etelah menggunakan | 1. ¢
adaptasi W 2.
te ~ -"-u---u-..uu;mmlhmmr-«n- g sudah dimiliki I
ala eter I
" 3. Boai irumah ? I
\ ' epergian 3. ¢
|
4.
]
6. Teridentifikasi sistem pendukung | 1. Ceritakan dukungan atau suport yang telah anda | 1. «
klien CMS yang menjalani kateter terima terkait penggunaan kateter {
intermiten 2. Bagaimana pandangan keluarga dan masyarakat 1
terhadap kateter intermiten yang anda gunakan ? | 2. |
(

3. Harapan anda pada pemberi pelayanan kesehatan
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7. Teridentifikasi kebutuhan klien CMS
akan pelayanan asuhan keperawatan

. Ceritakan pengalaman anda berinteraksi dengan

perawat

. Bagaimana pelayanan keperawatan yang telah

anda terima

. Pembelajaran apa yang telah diberikan oleh

perawat

. Apa harapan anda terhadap pelayanan yang

diberikan oleh perawat

¢
>
=

1-'4"'

1.X.

~

/,
=
S
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Lampiran 3

PANDUAN WAWANCARA
1. Ceritakan tentang pengalaman bapak/ibu setelah terjadi cedera medula spinalis
2. Jelaskan perubahan yang dialami pada tubuh bapak/ibu setelah CMS

3. Bagaimana perasaan bapak/ip ai adanya perubahan-perubahan yang

terjadi setelaha@f

4. Kapag

rit : / Atk n Kateterisasi urin
temisendiri ?

claskan Kesulitap yang dihe 2 nelakukan kateté

a pandangan‘angda te ) penggunaan kateter rte
Itakan_pe indaka iAtermiten p_kegiat

10.B a perasaan.and

. Ceritakan rencana kegiatan ik ila akan terkait kateter

1 é.kan J'sung olah & i\}

13. Bagaimana ngan ke nasyarakat eter. intermiten

yang and

14. HarapanWr . (i

15. Ceritakan pengalaman anda be aksi dengan perawat
16. Bagaimana pelayanan keperawatan yang telah anda terima ?
17. Pembelajaran apa yang telah diberikan oleh perawat ?

18. Apa harapan anda terhadap pelayanan yang diberikan oleh perawat ?
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13. Umur

14. Status perkawinan

15. Jumlah anak
16. Care giver
17. Pendidikan

18. Pekerjaan
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19. Alamat

20. Status pembayaran

C. Status Medik

1. Tangoal masuk dirawat

2. Diagnosa Medik

. Level CM

Pengalaman klien..., Umi Aisyiyah, FIK Ul, 2009






KERANGKA PIKIR PENELITIAN

e Kemandirian
Neurogenik Asuhan keperawatan melaksanakan program
Klien |»| bladder : ,| Gangguan LI . \ateter intermiten, |y kateterisasi intermiten
CMS - Flasid berkemih penkes, standar o Komplikasi : ISK (-)
- Spastik precaution

Penelitian

atif , fenomenologi

{

d )
\7

&%)
> <
= >
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Lampiran 11
DAFTAR RIWAYAT HIDUP
Nama - Umi Aisyiyah

Tempat, tanggal lahir : Danasari, 1 Juni 1967

Jenis kelamin : Perempuan

Pekerjaan : Pg
Alamat Ru

RW 013 Kel.
Timur

Jak Jakarta

Majenan tanhun 1986

e o S
Y i lulu n 1983
A Muhammadiyah'Maj g lulus tahun 1986
. Akag eperav ; J
-
Yo

akulta > i i ynesia U

U Pekerjaan:

tmawatl tahun

aVva

Komite Keperawatan "tah

N O b N

Instalasi Orthopaedi dan Rehabilitasi tahun 2006 sampai sekarang
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