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“Literature Review Pengaruh Pemberian Terapi Bladder Training Terhadap Pengembalian Pola Normal Perkemihan Pada Pasien Benign Prostate Hyperplasia (BPH) Dengan Post Operasi Transurethral Resection Of The Prostate (TURP)”
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Latar belakang : BPH adalah pembesaran kelenjar prostat yang meluas keatas kandung kemih, menghambat aliran urin. Menurut data RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto, BPH masuk kasus bedah urologi tahun 2017 sejumlah 299 pasien. Penatalaksanaan bedah yang dilakukan TURP. Komplikasi yang terjadi yaitu pola perkemihan menjadi terganggu. Bladder Training dilakukan untuk mengembalikan pola normal perkemihan. Tujuan : mengetahui pengaruh Bladder Training terhadap pengembalian pola normal perkemihan. Metode : Analisa deskriptif, studi literatur. Hasil : Jurnal pertama setelah pemberian Kegel Exercise, terjadi penurunan inkontinensia urin. Sebelum tindakan, 20 responden mengalami inkontinensia urin, setelah tindakan 9 responden masih mengalami inkontinensia urin. Jurnal kedua setelah pemberian Bladder Training, kandung kemih dapat mencapai fungsi normal dibuktikan dengan (waktu urgensi pertama, waktu berkemih pertama) lebih lama, (volume pra berkemih) lebih tinggi, (frekuensi berkemih, nokturia harian) lebih rendah, (durasi rata-rata interval berkemih) lebih lama, (volume urin berkemih) lebih tinggi pada kelompok eksperimen. Jurnal ketiga kombinasi antara Bladder Training dengan Kegel Exercise memiliki respon waktu berkemih 15 menit lebih cepat dari pada kelompok Bladder Training. Hal tersebut karena Kegel Exercise menguatkan otot panggul sehingga dapat menahan keinginan berkemih. Bladder Training meningkatkan kontrol kandung kemih sehingga pasien berkemih pada waktu yang dijadwalkan, waktu interval BAK pasien lebih panjang.

Kata kunci : Kegel Exercise, Bladder Training, Pola Kemih

Studi literature : 33 (2015-2020)
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"Literature Review The Effect of Bladder Training Therapy on Returning the Normal Pattern of Urine in Benign Prostate Hyperplasia (BPH) Patients with Post Surgery Transurethral Resection Of The Prostate (TURP)"

Xii + 4 tables + 2 pictures + 8 attachments

Background: BPH is an enlargement of the prostate gland that extends above the bladder, impeding the flow of urine. According to data from RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto, BPH entered the case of urological surgery in 2017 with a total of 299 patients. Surgical management performed by TURP. Complications that occur is the pattern of urination becomes disrupted. Bladder training is done to restore normal urinary patterns. Objective: to determine the effect of Bladder Training on the return of normal urinary patterns. Methods: Descriptive analysis, literature study. Results: The first journal after giving Kegel Exercise, there was a decrease in urinary incontinence. Before the action, 20 respondents experienced urinary incontinence, after the action 9 respondents still experienced urinary incontinence. The second journal after giving Bladder Training, the bladder can achieve normal function as evidenced by (time of first urgency, time of first voiding) longer, (pre-voiding volume) higher, (frequency of urination, daily nocturia) lower, (mean duration of urination). voiding interval) was longer, (urinary volume voided) was higher in the experimental group. In the third journal, the combination of Bladder Training and Kegel Exercise had a response time of voiding 15 minutes faster than the Bladder Training group. This is because Kegel Exercise strengthens the pelvic muscles so that they can resist the urge to urinate. Bladder training improves bladder control so that the patient urinates at the scheduled time, the patient's bladder interval is longer.
Keywords: Kegel Exercise, Bladder Training, Urinary Pattern

Literature study: 33 (2015-2020)
BAB I

PENDAHULUAN

I. Latar Belakang Masalah

Menurut data dari Badan Pusat Statistik, angka harapan hidup Indonesia pada tahun 2019 mengalami peningkatan yaitu 71,34 tahun, 0,14 tahun lebih lama dibandingkan dengan tahun sebelumnya. Namun seiring berjalannya itu, angka kesakitan penduduk Indonesia mengalami kenaikan pada tahun 2019 yaitu 13,91% dari tahun lalu yang 9,69%. Meningkatnya angka kesakitan penduduk di Indonesia terjadi salah satunya dikarenakan penyakit degeneratif. Salah satu penyakit degeneratifnya yaitu Benign Prostate Hyperplasia/BPH (Badan Pusat Statistik, 2020 : 1).
BPH adalah pembesaran atau hipertrofi kelenjar prostat. Kelenjar prostat membesar, meluas keatas menuju kandung kemih dan menghambat aliran keluar urin. Berkemih yang tidak lampias dan retensi urin yang memicu statis urin dapat menyebabkan hidronefrosis, hydroureter dan infeksi saluran kemih (urinary tract disease/UTI). Penyebab gangguan ini tidak dapat didengan baik, tetapi bukti menunjukan adanya pengaruh hormonal. BPH sering terjadi pada pria berusia lebih dari 40 tahun (Smeltzer, 2013).
Berdasarkan data dari WHO (2013), menyatakan bahwa diperkirakan kasus penyakit degeneratif di dunia mencapai kurang lebih 70 juta kasus. Dari data tersebut diantaranya adalah BPH dengan kejadian di beberapa negara 

maju berjumlah 19% dan di negara-negara berkembang berjumlah 5,35%. Sedangkan menurut Riset Dasar Kesehatan (2013) di Indonesia kasus penyakit BPH mencapai 9,2 juta kasus (Adelia et al., 2017). Berdasarkan Profil Kesehatan Jawa Tengah (2013) di propinsi Jawa Tengah jumlah kasus BPH rata-rata 206,48% kasus, dengan (66,33%) 4.794 kasus tertinggi di kabupaten Grobogan. Kasus tertinggi selanjutnya di kabupaten Surakarta (6,75%) 488 kasus (Haryani, 2019).
Di Purwokerto kasus penyakit BPH masuk dalam 10 besar kasus rawat inap bedah urologi berdasarkan data kasus penyakit BPH di Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto bahkan selalu berada di tiga besar selama kurun waktu tiga tahun terakhir. Pada tahun 2017 yaitu sejumlah 299 pasien, tahun 2018 sejumlah 238 pasien dan laporan terakhir pada bulan Februari 2020 sejumlah 136 pasien.
Penatalaksanaan untuk BPH ini meliputi penatalaksanaan medis, penatalaksanaan farmakologis dan penatalaksanaan bedah. Pada penatalaksanaan bedah salah satunya yaitu Transurethral Resection of the Prostate (Smeltzer, 2013). TURP adalah prosedur dalam penatalaksanaan BPH disertai dengan retensi urin yang akut maupun kronis. Dalam prosedur ini alat resectoscope dimasukan menuju kelenjar prostat kemudian alat ini memotong jaringan kelenjar prostat yang membesar menuju uretra menjadi potongan – potongan kecil. Potongan tersebut lalu dikeluarkan dari kandung kemih menggunakan cairan untuk irigasi (Dewi et al., 2013).
Menurut (Zuhirman et al., 2017), bahwa terdapat komplikasi yang mungkin terjadi akibat dari pembedahan TURP yaitu pada fase intraoperatif, fase perioperatif dan fase lanjut. Pada fase lanjut salah satunya yaitu inkontinensia urin dan retensi urin.
(Dwi Febrianto, Ismonah, 2015), mengatakan bahwa pembedahan TURP juga menimbulkan efek dari anestesinya baik spinal maupun epidural. Salah satu efeknya yaitu distensi pada kandung kemih atau kandung kemih yang penuh. Sehingga pemakaian kateter dilakukan selama 4 – 7 hari atau lebih. Hal ini dapat mengakibatkan tidak akan berkontraksinya kandung kemih dan dapat kehilangan tonusnya.
Dari komplikasi dan efek yang ditimbulkan akibat pembedahan TURP dapat diatasi salah satunya menggunakan terapi Bladder Training dan Kegel Exercise. Bladder Training merupakan suatu tindakan yang dilakukan untuk mengembalikan pola BAK dengan cara menghentikan maupun merangsang keinginan untuk BAK (Nurhasanah & Hamzah, 2017). Kegel Exercise adalah Latihan pada otot kandung kemih yang dilakukan dengan cara mengkontraksikan dan merelaksasikan otot dengan tujuan menguatkan otot kandung kemih (Ernawati, 2016).
Tujuan dari terapi Bladder Training adalah untuk mengembalikan pola normal perkemihan dengan cara menstimulasi pengeluaran air kemih. Terapi ini dilakukan secara interval 6-7 kali per hari atau 3-4 jam sekali. Dengan adanya terapi ini diharapkan bahwa penderita dapat menahan sensasi untuk berkemih (Purwanto, 2015). Tujuan dari terapi Kegel Exercise adalah untuk meningkatkan kekuatan dari otot dasar panggul (Ernawati, 2016).
Penelitian yang dilakukan oleh (Istiqomah et al., 2019), mengenai “Efektifitas Senam Kegel terhadap Penurunan Inkontinensia Urin pada Pasien Post Operasi Benigna Prostat Hyperplasia TURP di Ruang Dahlia 4 RSUD Dr.Soegiri Lamongan” mengatakan bahwa latihan senam kegel efektif untuk menurunkan inkontinensia urin. 
Penelitian internasional yang dilakukan oleh (Büyükyilmaz et al., 2020), di Istanbul, Turki mengenai “The Effects of Bladder Training on Bladder Functions after Transurethral Resection of the Prostate” yaitu “Pengaruh Latihan Kandung Kemih pada Fungsi Kandung Kemih Setelah Reseksi Transurethral Prostat” mengatakan bahwa Latihan kandung kemih memiliki pengaruh positif terhadap klien karena kandung kemih menjadi normal di pasca operasi. 
Penelitian selanjutnya mengenai perbedaan antara terapi Bladder Training dengan Keagel Exercise yang dilakukan (Agustin, Eka., Kristyawati, Sri Puguh., Arief, 2017), mengenai “Perbedaan Efektivitas Bladder Trainning dengan Keagel Exercise dan Bladder Trainning terhadap Waktu BAK Pertama Pasca Kateterisasi Urin pada Pasien Post Operasi dengan General Anatesi di RSUD Ambarawa” mengatakan bahwa Bladder Trainning dengan metode Keagel Exercise memiliki keefektifan lebih terhadap waktu BAK pertama pada pasien post operasi anatesi general yaitu dengan waktu tercepat 15 menit.
Berdasarkan dari uraian data dan penelitian tersebut bahwa dalam tiga tahun terakhir BPH selalu masuk tiga besar kasus bedah urologi dan efektifitas penerapan terapi Bladder Training terhadap pengembalian pola normal perkemihan pada pasien BPH dengan post operasi TURP, maka penulis bermaksud untuk mengetahui bagaimana pengaruh pemberian terapi Bladder Training terhadap pengembalian pola normal perkemihan pada pasien Benign Prostate Hyperplasia (BPH) dengan post operasi Transurethral Resection of the Prostate (TURP).
II. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan tersebut maka didapat rumusan masalah bagaimanakah pengaruh pemberian terapi Bladder Training terhadap pengembalian pola normal perkemihan pada pasien BPH dengan post operasi TURP.
III. Tujuan

Tujuan yang ingin dicapai dalam penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian terapi Bladder Training terhadap pengembalian pola normal perkemihan pada pasien BPH dengan post operasi TURP.
IV. Manfaat Literature Review

A. Masyarakat

Menambah dan meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai terapi Bladder Training dan dalam melatih pasien agar dapat berkemih secara normal.

B. Penulis 

Memperoleh ilmu dan wawasan dalam membandingkan studi literatur mengenai prosedur keperawatan terapi Bladder Training terhadap pengembalian pola normal perkemihan pada pasien BPH dengan post operasi TURP.

C. Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan

Menambah keleluasaan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan dalam membandingkan studi literatur terapi Bladder Training terhadap pengembalian pola normal perkemihan pada pasien BPH dengan post operasi TURP.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
I. Landasan Teori Jurnal

Tabel 2.1 Jurnal Penelitian 1
	Judul 
	Efektifitas Senam Kegel terhadap Penurunan Inkontinensia Urin pada Pasien Post Operasi Benigna Prostat Hyperplasia TURP di Ruang Dahlia 4 RSUD Dr.Soegiri Lamongan

	Penulis
	Dwi Nandriani Istiqomah, Virgianti, Mu’ah

	Tahun Penulisan
	2019

	Responden 
	Dalam penelitian tersebut, populasinya yaitu semua pasien BPH post operasi TURP dengan komplikasi inkontinensia urin di ruang dahlia 4 RSUD Dr.Soegiri Lamongan. Sampel dalam penelitian ini yaitu semua pasien dengan inkontinensia urin di ruang dahlia 4 RSUD Dr.Soegiri Lamongan. Kemudian diambil 30 responden. Metode yang digunakan adalah quota sampling. 

	Metode 
	Penelitian ini menggunakan desain penelitian pre-eksperimental design. Kemudian pendekatan yang dilakukan adalah one group pre test-post test tanpa kontrol.

	Teori
	BPH adalah pembesaran kelenjar prostat yang disebabkan oleh proliferasi dari sel-sel stroma prostat (Kapoor, 2012).

Penatalaksaan bedah dalam BPH salah satunya yaitu TURP yang dilakukan tanpa mengunakan alat endoskopi khusus, yang kesakitannya lebih lama dan pada prostatektomi tidak melalui sayatan pada perineal (Dermawan, 2010).

Komplikasi yang bisa terjadi akibat TURP yaitu inkontinensia urin, perdarahan post operasi, ejakulasi retrograde, striktur uretra (Lee, 2011).




	
	Penatalaksanaan pada inkontinensia urin meliputi terapi obat, operasi/pembedahan dan pelvic floor exercise and behavior. Kemudian Kegel Exercise atau latihan otot dasar panggul merupakan salah satu terapi behavior yang memfokuskan pada keluhan seperti stress, mixed dan urge inkontinensia (Smeltzer, S.C., 2009).

Latihan senam kegel memiliki manfaat yaitu menguatkan otot dasar panggul yang akan memperkuat sfringter kandung kemih eksternal (Widiastuti, 2011).

Senam kegel ini ditemukan Arnold Kegel yang  mengemukakan bahwa terdapat perbaikan mencapai 84% pada inkontinensia urin. Latihan ini jika dilakukan 3 – 4 hari akan memiliki manfaat yaitu dapat menahan untuk berkemih dan dapat mengontrol kandung kemih dengan baik (Darmojo, 2011).

	Hasil dan Pembahasan
	Hasil penelitian yang dilakukan oleh Istiqomah, Virgianti, & Mu’ah, 2019 pada karakteristik responden dalam penelitian ini berdasarkan pada usia, pendidikan, pekerjaan, dan riwayat operasi. Untuk usia di dominasi antara 61-70 tahun dengan jumlah 16 responden (53,3%). Untuk pendidikan hampir sebagian berpendidikan SD yaitu 17 responden (56,7%). Untuk pekerjaan hampir setengahnya petani yaitu 13 responden (43,3%). Sedangkan untuk riwayat operasi lain ditemukan hampir semuanya tidak mempunyai riwayat operasi yaitu 24 responden (80%).

Pada data Pre Senam Kegel didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden dengan inkontinensia urin yaitu berjumlah 20 responden (66,7%) dan 10 responden (33,3%) dapat menahan untuk berkemih. Inkontinensia urin dalam hal ini disebabkan karena gejala yang ditimbulkan akibat operasi TURP (Cherlene J. Reeves, 2010).

Pada data post senam kegel terjadi perubahan signifikan yaitu sebanyak 21 responden (70,0%) dapat menahan berkemih. dan yang tidak bisa menahan berkemih berjumlah 9 responden (30,0%). Madjid (2010) menyatakan bahwa penurunan dribbing akan terjadi pada pasien post TURP setelah dilakukan senam kegel. Hal tersebut karena sistem urinnya membaik.

Berdasarkan data tabulasi silang Efektifitas Senam Kegel terhadap Penurunan Inkontinensia Urin, pada pre senam kegel ada 10 responden (100%) yang dapat menahan berkemih. Kemudian dari 20 responden lainnya, 9 responden (30,0%) diantaranya tidak bisa menahan berkemih dan 11 responden (36,7%) lainnya bisa menahan berkemih. Pada post senam kegel, terdapat 21 responden (70,0%) yang bisa menahan berkemih dan 9 responden (30,0%) lainnya tidak bisa menahan berkemih. 

Hasil tersebut didukung oleh pernyataan dari Ovegard, et al (2008) yang menyatakan bahwa pada post radikal prostatektomi pada kelompok yang melakukan senam kegel akan mengalami perubahan signifikan dari pada kelompok yang tidak diberikan perlakuan yaitu menurunnya gejala inkontinensia urin.

Hasil data tersebut kemudian di uji SPSS 18.0 dengan uji analisa statistic wilcoxon sign rank test dan didapat data bahwa nilai 0,001 (p<0,005) hal ini menunjukan bahwa H1 diterima dan H0 ditolak. Jadi dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pemberian senam kegel pada penurunan kejadian inkontinensia urin pada pasien BPH post TURP di ruang dahlia 4 RSUD Dr.Soegiri Lamongan.

	Kesimpulan 
	Pada pre senam kegel didapatkan data bahwa hampir setengah dari responden mengalami inkontinensia urin. Kemudian pada post senam kegel didapatkan hasil bahwa hampir setengah responden mengalami penurunan pada inkontinensia urin. Dari hasil tersebut disimpulkan bahwa terdapat keefektifan pemberian senam kegel pada sebelum serta sesudah perlakuan terhadap penurunan kejadian inkontinensia urin.


Tabel 2.2 Jurnal Penelitian 2
	Judul
	“The Effects of Bladder Training on Bladder Functions after Transurethral Resection of the Prostate” yaitu “Pengaruh Latihan Kandung Kemih pada Fungsi Kandung Kemih Setelah Reseksi Transurethral Prostat”

	Penulis
	Funda Buyukyilmaz, Mehmet Gokhan Culha, Yeliz Culha, Alper Otunctemur

	Tahun Penulisan
	2019

	Responden
	Sampel dalam penelitian ini berjumlah 50 pasien laki-laki yang diambil dengan cara non-acak terdiri dari 28 pasien untuk kelompok eksperimen dan 22 pasien untuk kelompok kontrol.

	Metode
	Penelitian ini menggunakan metode kuasi eksperimental.

	Teori
	BPH merupakan kondisi urologi seseorang yang bersifat umum mengenai masalah kesehatan yang berhubungan dengan keluhan pada saluran kemih bawah pria (Starkam & Santucci, 2005).

Reseksi Transurethral Prostat (TURP) diakui sebagai penatalaksanaan utama dalam penatalaksanaan bedah pada BPH (Oelke et al., 2013).

Gejala disfungsional post operasi TURP yang dapat terjadi antara lain retensi urin, inkontinensia urin, nokturia, penurunan pada aliran urin dan urgensi. Kemudian efek dari anestesi umum juga bisa menyebabkan terganggunya sistem dari saraf otonom, atonia, retensi pada kandung kemih (Baldini, Bagry, Aprikian, & Carli, 2009). 

Selain itu gejala disfungsi pada kandung kemih juga terjadi pada penggunaan kateter post operasi TURP (Griffiths & Fernandez, 2007).

Untuk mengatasi gejala disfungsional tersebut dilakukanlah metode klem selang kateter dan pelaporan secara intermitten (Fernandez & Griffiths, 2005; Zhengyonget al. 2014).

Pelatihan kandung kemih ini memiliki efektifitas dalam pengembalian fungsi dari kandung kemih, menurunkan disuria dan membuat perasaan nyaman pada pasien (Wang, Tsai, Han, Huang & Liu, 2016).

	Hasil dan Pembahasan
	Hasil penelitian menurut Funda Buyukyilmaz, Mehmet Gokhan Culha, Yeliz Culha, Alper Otunctemur yaitu diawali dengan pengisisan formulir pasien mengenai usia, riwayat penyakit kronis, kadar PSA (kadar antigen spesifik prostat). Formular yang kedua mengenai kondisi fisik pasien meliputi volume prostat, IPSS (skor gejala prostat internasional). Hasilnya yaitu untuk usia didapat rata-rata  65,92 ± 9,46 dengan tingkat dari PSA rata-rata 1,73 ± 0,68. Untuk penyakit kronis didapat data bahwa 40% memiliki riwayat penyakit kronis. Untuk rata-rata IPSS yaitu 22,86 ± 2,43dan rata-rata volume prostat yaitu 57,22 ± 23,58% mL. dari hasil pengisian formular tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan dalam hal usia, kadar PSA, rata-rata dari IPSS dan rata-rata dari volume prostat (p>0,05).

Untuk variabel penelitian pertama mengenai waktu urgensi pertama dan waktu BAK pertama, didapat data pada kelompok eksperimen waktu urgesi pertama dan waktu BAK pertama setelah post kateterisasi lebih lama (152,14 ± 54,73 menit, 184,29 ± 57,31 menit) dari pada kelompok kontrol (75,45 ± 31,58, 98,18 ± 42,94 menit). Skor waktu tersebut menunjukan (p < 0,01).

Variabel yang kedua yaitu volume pra berkemih, berkemih, sisa pasca berkemih. Didapat hasil bahwa pada kelompok eksperimen lebih tinggi yaitu 247,86 ± 108,74, 194,11 ± 107, 09, 57 ± 32,38. Sedangkan pada kelompok kontrol 110,00 ± 81,99, 66,36 ± 38,85, 58,18 ± 33,19. Dari hasil tersebut disimpilkan bahwa dalam volume pra berkemih dan berkemih menunjukan perbedaan yang signifikan antar kelompok (p=0,001).  Pada volume pasca berkemih tidak terdapat perbedaan antar kelompok (p=0,55). Hal tersebut menunjukan bahwa latihan kandung kemih dengan cara mengeklem selang kateter pada hari kedua post operasi TURP memiliki dampak positif yang signifikan pada gejala penyimpanan pasien. Hasil ini juga menunjukan bahwa pada kelompok kontrol mengalami rangsangan yang sering untuk BAK dan volume urin yang dikeluarkan lebih kecil. Dari hasil tersebut dapat dimanifestasikan bahwa kandung kemih terlalu aktif.

Variabel ketiga mengenai buku harian pasien yang dilakukan tiga hari awal sampai tiga hari setelah periode keluarnya menunjukan didapat hasil bahwa frekuensi BAK, nokturia harian menunjukan lebih rendah (10,68 ± 5,32/hari dan 2,29 ± 2,18/hari) pada kelompok eksperimen (p < 0,05), sedangkan pada kelompok kontrol (12,68 ± 6,20/hari dan 3,41 ± 2,28/hari). Rata–rata waktu interval antar BAK dan volume BAK lebih lama pada kelompok eksperimen yaitu (136,79 ± 65,83 menit dan 146,58,50 ml), sedangkan pada kelompok kontrol (87,27 ± 40,73 menit dan 111,36 ± 44,54 ml). Terdapat perbedaan antar kelompok dalam frekuensi BAK dan nokturia (p = 0,04), interval antar BAK dan rata-rata volume BAK (p < 0,05).

Hal ini menunjukan bahwa pelatihan kandung kemih berefek pada otot destrusor dimana otot ini tidak dipersarafi oleh jaringan saraf tertentu. Otot ini akan meningkatkan kapasitas dari kandung kemih.

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan Paket Statistik untuk Ilmu Sosial versi 21.0.

	Kesimpulan 
	Terapi bladder training memiliki efek yang positif pada post kateterisasi yaitu pada kandung kemih terdapat pengembalian fungsi normal perkemihan.


Tabel 2.3 Jurnal Penelitian 3
	Judul
	Perbedaan Efektivitas Bladder Trainning dengan Keagel Exercise dan Bladder Trainning terhadap Waktu BAK Pertama Pasca Kateterisasi Urin pada Pasien Post Operasi dengan General Anatesi di RSUD Ambarawa

	Penulis
	Eva Agustin, Sri Puguh Kristyawati, M. Syamsul Arief

	Tahun Penulisan
	2017

	Responden
	Dalam penelitian ini populasinya yaitu pasien yang terpasang selang kateter pasca operasi dengan anestesi general. Sampel di dalam penelitian tersebut berjumlah 36 responden dengan 18 responden untuk kelompok perlakuan dan 18 responden lainnya untuk kelompok kontrol didapat melalui teknik accidental.

	Metode 
	Penelitian ini menggunakan metode kuasi eksperimental dengan post test only control group design.

	Teori
	Pembedahan merupakan tindakan invasif dengan cara membuka bagian tubuh pasien yang akan dioperasi melalui sayatan kemudian dilakukan operasi pada bagian tersebut setelah itu dilakukan penutupan bagian tersebut dengan penjahitan luka (Sjamsuhidayat & De Jong, 2010, hlm.331).

Dalam setiap pembedahan diberikan anestesi (Sjamsuhidayat & De Jong, 2010, hlm.331). Salah satunya yaitu anestesi umum atau general anestesi (Potter & Parry, 2010, hlm.407). Anestesi umum merupakan induksi obat yang mengakibatkan hilangnya semua persepsi terhadap sensasi (Staf Pengajar Departemen Farmakologi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2009, hlm.461).

Anestesi umum tersebut menimbulkan efek samping pada eliminasi urin yaitu melemahnya otot dasar panggul yang kemudian mengakibatkan tidak mampu merasakan kandung kemih yang penuh, tidak dapat memulai berkemih dan menghambat berkemih. Otot pada kandung kemih, otot sfingter kemungkinan juga tidak dapat merespon keinginan untuk berkemih (Muttaqin & Sari, 2009, hlm.137)

Dari efek samping tersebut kemudian dilakukan pemasangan selang kateter yang memiliki tujuan untuk mengosongkan vesika urinary (Potter & Perry, 2010, hlm.378).

Pemasangan selang kateter yang lama dapat mengakibatkan trauma uretra, infeksi, rangsangan yang menurun pada berkemih, vesika urinary kehilangan tonusnya, kemudian otot destrussor yang tidak mampu berkontraksi, pasien tidak mampu mengontrol BAK (Smeltzer & Bare, 2013, hlm.1390).

Tindakan yang dapat dilakukan untuk mengatasasi hal tersebut yaitu bladder training. Tujuannya yaitu untuk menstabilkan vesika urinary, memperpanjang jarak antar BAK pasien serta mengilangkan urgensi (Suharyanto & Majid, 2009, hlm.203).

Tindakan yang dilakukan selain itu yaitu keagel exercise, yang dapat menurunkan gangguan eliminasi urin dan bisa meningkatkan mobilitas pada kandung kemih (Nursalam & Baticaca, 2009, hlm.150).

	Hal dan Pembahasan
	Berdasarkan data distribusi responden berdasar usia dan jenis kelamin didapat data bahwa rata-rata responden yang terpasang selang kateter usia 26-35 tahun yaitu berjumlah 24 responden (66,7%). Sisanya usia antara 36-65 tahun yaitu sebanyak 12 responden. Responden dalam penelitian ini adalah klien dewasa yang fungsi dan struktur kandung kemihnya dapat berpengaruh terhadap berkontraksinya kandung kemih menjadi normal dan baik kembali (Maryam, et al, 2008, hlm 45).

Kemudian untuk jenis kelamin diperoleh data bahwa pasien dengan jenis kelamin laki – laki sejumlah 16 responden dan perempuan sejumlah 20 responden (55,6%). 

Kemudian data mengenai gambaran dari respon berkemih diperoleh hasil bahwa pada pasien yang diberi perlakuan bladder training memiliki respon waktu berkemih 20 menit setelah dilakukan tindakan. Sedangkan pada pasien yang diberi perlakuan bladder training dan keagel exercise memiliki respon waktu berkemih 15 menit setelah dilakukan tindakan.

Hal tersebut didukung oleh pernyataan oleh Sudoyo, et al, (2017, hlm 1395) bahwa bladder training dan keagel exercise dapat berpengaruh terhadap peningkatan kekuatan dari otot panggul. Senam kegel yang dilakukan sehari 10 kontraksi berpengaruh terhadap meningkatnya fungsi dari sfingter eksternal kandung kemih.

Semua hasil data tersebut kemudian di uji Mann Whitney dan menunjukan hasil nilai p = 0,861 (p≥0,05), H0 diterima kemudian Ha ditolak yang artinya tidak terdapat perbedaan signifikan antar terapi bladder training, dengan kombinasi terapi bladder training dan keagel exercise terhadap waktu berkemih pertama post kateterisasi pada pasien dengan post operasi anestesi general di RSUD Ambarawa.

Secara deskriptif menjelaskan bahwa terdapat keefektifan pada waktu berkemih pertama post kateterisasi pada pasien dengan post operasi anestesi general yang dilakukan latihan bladder training dengan kombinasi keagel exercise.

	Kesimpulan 
	Dalam penelitian tersebut didapatkan hasil bahwa terdapat keefektifan pada terapi bladder training dengan kombinasi kegel exercise pada pasien dengan post operasi anestesi general terhadap waktu berkemih pertama.


II. Kerangka Teori






Gambar 2. 1 Kerangka Teori

Sumber : (Smeltzer 2013), (Zuhirman et al., 2016), (Nurkhasanah & Hamzah 2017), (Ernawati, 2016).
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II. Studi Literatur

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi literatur merupakan metode yang digunakan untuk memperoleh data – data pendukung teroritis mengenai masalah – masalah penelitian yang diteliti. 

Studi literatur ini juga disebut sebagai tinjuan teoritis. Studi literatur ini dapat mempermudah dalam perumusan kerangka teori (Elisanti & Ardianto, 2020).
Studi literatur dalam penelitian ini yaitu dengan cara mengumpulkan data dan melakukan pencarian sumber tertulis dari buku – buku, ebook, jurnal, artikel, laporan data kasus dan sumber tertulis lainnya yang berkaitan dengan pengaruh pemberian terapi Bladder Training terhadap pengembalian pola normal perkemihan pada pasien BPH dengan post operasi TURP.
II. Pengumpulan Data

Menurut (Imron, 2014), data sekunder terdapat dua kategori yaitu internal sekunder dan eksternal sekunder. Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah sumber data sekunder. Sumber data sekunder dalam penelitian ini yaitu dari tiga jurnal utama yang dijadikan sebagai studi literatur dan 10 jurnal pendukung yang dijadikan sebagai teori pelengkap. Selain itu sumber data lainnya yaitu dari ebook, buku – buku keperawatan medikal bedah. 

Pengumpulan data dalam penelitian ini berasal dari jurnal baik jurnal nasional maupun jurnal internasional, artikel ilmiah, buku dan ebook serta sumber lain yang berkaitan dengan konsep yang diteliti. Untuk sumber dari jurnal baik jurnal nasional maupun jurnal internasional secara rinci peneliti telah menganalisa 8 jurnal, kemudian diperoleh sebanyak 4 jurnal yang sesuai dengan konsep yang diteliti. Dari 4 jurnal tersebut, lalu diambil 3 jurnal yang isinya sesuai dengan konsep untuk dijadikan sebagai literature review seperti dari judul jurnal, latar belakang, metode dan hasil penelitian. 

Sumber data dari tiga jurnal utama yaitu, penelitian yang dilakukan oleh (Istiqomah et al., 2019), mengenai “Efektifitas Senam Kegel terhadap Penurunan Inkontinensia Urin pada Pasien Post Operasi Benigna Prostat Hyperplasia TURP di Ruang Dahlia 4 RSUD Dr.Soegiri Lamongan” mengatakan bahwa latihan senam kegel efektif untuk menurunkan inkontinensia urin. 
Penelitian internasional yang dilakukan oleh (Büyükyilmaz et al., 2020), di Istanbul, Turki mengenai “The Effects of Bladder Training on Bladder Functions after Transurethral Resection of the Prostate” yaitu “Pengaruh Latihan Kandung Kemih pada Fungsi Kandung Kemih Setelah Reseksi Transurethral Prostat” mengatakan bahwa Latihan kandung kemih memiliki pengaruh positif terhadap klien karena kandung kemih menjadi normal di pasca operasi. 
Penelitian selanjutnya mengenai perbedaan antara terapi Bladder Training dengan Keagel Exercise yang dilakukan (Agustin, Eka., Kristyawati, Sri Puguh., Arief, 2017), mengenai “Perbedaan Efektivitas Bladder Trainning dengan Keagel Exercise dan Bladder Trainning terhadap Waktu BAK Pertama Pasca Kateterisasi Urin pada Pasien Post Operasi dengan General Anatesi di RSUD Ambarawa” mengatakan bahwa Bladder Trainning dengan metode Keagel Exercise memiliki keefektifan lebih terhadap waktu BAK pertama pada pasien post operasi anatesi general yaitu dengan waktu tercepat 15 menit.
Jurnal pendukung lainnya dan juga buku – buku diambil dari berbagai literatur yang membahas dan memiliki konsep mengenai pengaruh pemberian terapi Bladder Training terhadap pengembalian pola normal perkemihan pada pasien BPH dengan post operasi TURP. 
III. Analisa

Menurut (Anggito & Setiawan, 2018), analisis data merupakan metode berfikir dengan kritis di dalam berbagai jenis penelitian. Analisis tersebut terkait dengan pengujian data terhadap suatu hal secara sistematis guna menentukan bagian kemudian hubungan antara bagaian tersebut dan untuk menentukan hubungan bagian tersebut dengan keseluruhan data. Analisis data merupakan cara untuk mencari pola.

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis deskriptif. Analisis deskriptif merupakan analisis yang dilakukan untuk menganalisis sebuah data penelitian dengan cara menggambarkan dan mendeskripsikan data-data yang terkumpul dengan tujuan untuk membuat kesimpulan secara umum maupun generalisasi (Yusuf & Daris, 2016).

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

I. Hasil

A. Persamaan dan Perbedaan Literature
Persamaan dan perbedaan dari jurnal yang dijadikan sebagai acuan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

Tabel 4.1 Persamaan dan Perbedaan
	Jurnal
	Persamaan 
	Perbedaan 

	Efektifitas Senam Kegel terhadap Penurunan Inkontinensia Urin pada Pasien Post Operasi Benigna Prostat Hyperplasia TURP di Ruang Dahlia 4 RSUD Dr.Soegiri Lamongan
(Istiqomah et al., 2019)

	1. Terapi yang diberikan dalam ketiga jurnal tersebut yaitu Bladder Training.

2. Tujuan penelitian dari ketiga jurnal yaitu untuk mengetahui pengaruh terapi Bladder Training terhadap pengembalian pola normal perkemihan.

3. Kriteria Inklusi pada ketiga jurnal yaitu :

a. Pasien dengan penyakit BPH.

b. Pasien dengan post operasi TURP.

c. Pasien dengan usia 50-70 tahun.

d. Pasien dengan gangguan pola perkemihan akibat post operasi TURP.

4. Metode Penelitian

a. Jurnal 2 dengan  metode Kuasi 


	1. Responden (Jumlah dan Kelompok)

a. Jurnal 1 sebanyak 30 responden. Hanya satu kelompok yaitu kelompok eksperimen.

b. Jurnal 2 sebanyak 50 responden. Terdiri dari dua kelompok yaitu kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.

c. Jurnal 3 sebanyak 36 responden. Terdiri dari dua kelompok yaitu kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.

2. Waktu Penelitian

a. Jurnal 1 selama 2 bulan dari bulan Maret - April tahun 2019.

b. Jurnal 2 selama 5 bulan dari bulan Maret-Agustus 2018 dan 3 hari setelah




	
	Eksperimental.

b. Jurnal 3 dengan  metode Kuasi Eksperimental dengan Post Test Only Control Group Design.
5. Hasil penelitian yang dilakukan menjunjukan bahwa terapi Bladder Training efektif dalam pengembalian pola normal perkemihan.

6. Komplikasi atau efek samping dari pembedahan yaitu inkontinensia urin, retensi urin.

7. Tidak dicantumkan kriteria eksklusi.


	 pulang dari rumah sakit.

c. Jurnal 3 selama 1 hari pada tanggal 10 Januari 2017. 

3. Tempat Penelitian 

a. Jurnal 1 di Ruang Dahlia 4 RSUD Dr. Soegiri Lamongan.

b. Jurnal 2 di Rumah Sakit Pelatihan dan Penelitian Okmeydani, Istanbul, Turki dan di rumah pasien.

c. Jurnal 3 di RSUD Ambarawa.

4. Metode Penelitian

a. Jurnal 1 dengan  metode Pre Eksperimental Design One Group Pre Test-Post Test Tanpa Kontrol.

5. Teknik Pengambilan Sampel

a. Pada jurnal 1 menggunakan Teknik quota sampling.
b. Pada jurnal 2 menggunakan Teknik Non-Acak.

c. Pada jurnal 3 menggunakan Teknik Accidental.

6. Uji Analisis Data

a. Pada jurnal 1 menggunakan uji analisis data SPSS 18.0 dengan uji Analisa statistic Wilcoxon sign rank test. 

b. Pada jurnal 2 menggunakan uji analisis data Paket Statistik untuk ilmu sosial, untuk windows.

c. Pada jurnal 3 menggunakan uji analisis Mann Whitney.

7. Hasil

a. Jurnal pertama didapatkan p value p=0,001 (p<0,05)  hal ini membuktikan bahwa senam kegel efektif untuk menurunkan kejadian inkontinensia urin

b. Pada jurnal ketiga didapatkan (p=0,001) pada waktu urgensi pertama, waktu BAK pertama dan volume pra berkemih yang tinggi setelah perlakuan. Kemudian (p=0,04) untuk frekuensi berkemih dan nocturia harian lebih rendah. (p=0,006) untuk durasi rata-rata interval antar BAK lebih lama.
c. Pada jurnal ketiga didapatkan nilai p (0,861≥0,05) yang menunjukan tidak ada perbedaan bermakna antara bladder training dengan kombinasi bladder training dan kegel exercise terhadap waktu BAK pertama.

	The Effects of Bladder Training on Bladder Functions 
after Transurethral Resection of the Prostate yaitu Pengaruh Latihan Kandung Kemih pada Fungsi Kandung Kemih Setelah Reseksi Transurethral Prostat

(Büyükyilmaz et al., 2020)

	
	

	Perbedaan Efektivitas Bladder Trainning dengan Keagel Exercise dan Bladder Trainning terhadap Waktu BAK Pertama Pasca Kateterisasi Urin pada Pasien Post Operasi dengan General Anatesi di RSUD Ambarawa
(Agustin, Eka., Kristyawati, Sri Puguh., Arief, 2017)

	
	


II. Pembahasan

Benign Prostat Hyperplasia (BPH) adalah penyakit yang mempunyai ciri yaitu terdapat hyperplasia pada kelenjar prostat (stroma dan epitel prostat). Pembesaran ini menyebabkan terbentuknya nodul di bagian periuretral kemudian lama-kelamaan juga akan menimbulkan gejala klinis seperti hipertrofi, menyumbatnya uretra, lower urinary tract symptoms (LUTS), retensi urin, distensi pada kandung kemih, disuria, nokturia dan meningkatnya frekuensi berkemih (Kemalasari et al., 2015).

Penatalaksanaan medis yang dilakukan untuk mengatasi pembesaran dari kelenjar prostat ada penatalaksanaan farmakologis dan penatalaksanaan bedah dini salah satunya yaitu Transurethral Resection of the Prostate (TURP) (Yasifa & Sugiharto, 2019). 
Komplikasi dapat terjadi setelah dilakukan pembedahan. Dalam pembedahan TURP ini komplikasi yang dapat terjadi dari pembedahan TURP yaitu inkontinensia urin, ejakulasi retrogad, disfungsi ereksi dan striktur uretra (Susanto et al., 2014).

Pembedahan TURP juga menimbulkan komplikasi lain salah satunya yaitu retensi bekuan darah. Retensi bekuan darah atau cloth adalah pembentukan bekuan darah di dalam kandung kemih. Gumpalan darah ini terbentuk di sekitar dinding kandung kemih sehingga dapat mengganggu kontraksi dari otot destrusor. Jika cloth ini tidak segera diatasi maka akan menimbulkan keluhan seperti nyeri, ruptur kandung kemih, hipertensi dan takikardi. Cloth ini bisa diatasi dengan menggunakan Continued Bladder Irrigation (CBI) namun tindakan ini dapat menimbulkan risiko kandung kemih membesar, berlebih dan berpotensi pecah (Rajab et al., 2020).
Operasi TURP dapat menimbulkan komplikasi antara lain keluhan buang air kecil yang kemerahan dan retensi urin. Efek ini terjadi karena adanya sumbatan yang menyumbat saluran kemih. Irigasi dilakukan untuk membuang sumbatan tersebut namun jika irigasi tidak dilakukan akan menyebabkan terjadinya bekuan darah atau cloth. Maka dari itu Bladder Training menjadi salah satu metode untuk mengembalikan fungsi perkemihan menjadi normal (Ajeng, Nabhani, 2019).
Hasil penelitian pada ketiga jurnal juga menyatakan bahwa terdapat efek samping setelah pembedahan salah satunya inkontinensia urin dan retensi urin. Pernyataan tersebut sejalan dengan pada jurnal pertama menyatakan bahwa komplikasi yang dapat terjadi diantaranya inkontinensia urin, perdarahan post operasi, ejakulasi retrogad dan striktur uretra. Pada jurnal kedua juga mengatakan bahwa gejala disfungsional post operasi TURP yang dapat terjadi antara lain retensi urin, inkontinensia urin, nokturia, penurunan pada aliran urin dan urgensi. Sedangkan pada jurnal ketiga yang mengenai menyatakan bahwa anestesi umum pada pembedahan menimbulkan efek samping pada eliminasi urin yaitu melemahnya otot dasar panggul yang kemudian mengakibatkan tidak mampu merasakan kandung kemih yang penuh, tidak dapat memulai berkemih dan menghambat berkemih. Otot pada kandung kemih, otot sfingter kemungkinan juga tidak dapat merespon keinginan untuk berkemih. 

Efek samping dari pembedahan tersebut menyebabkan terganggunya pola normal perkemihan. Oleh karena itu dibutuhkan terapi untuk mengatasi efek samping tersebut. Salah satu terapinya yaitu Bladder Training dan Kegel Exercise. Pendapat tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Pamungkas et al., 2017), yang menyatakan bahwa Bladder Training merupakan salah satu terapi non farmakologi yang dapat mengatasi gejala inkontinensia urin. 
Bladder Training merupakan metode yang bertujuan untuk mengembangkan otot spingter kandung kemih dan tonus otot agar menjadi maksimal. Bladder Training ini membuat pasien untuk menghambat sensasi berkemih, menunda berkemih, berkemih pada jadwal yang sudah ditetapkan dan bukan sesuai urgensi (Septian et al., 2020). 
Bladder Training merupakan suatu latihan pada kadung kemih dengan tujuan mengembangkan spingter dari kandung kemih dan tonus otot agar dapat berfungsi maksimal. Menurut (Mulyani D et al., 2016), mengatakan bahwa latihan senam kegel atau Kegel Exercise memiliki efek positif dalam menurunkan gangguan eliminasi urin dan meningkatkan mobilitas pada kandung kemih. Terapi yang selanjutnya yaitu kombinasi antara Bladder Training dengan Kegel Exercise menjadi terapi yang sangat efektif dalam mengatasi komplikasi dari pembedahan TURP. 
Pendapat tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ernawati, 2016), yang menyatakan bahwa Bladder Training  merupakan tindakan dengan cara mengeklem selang kateter selama 2 jam sampai pasien merasa ingin berkemih dan kandung kemih terasa penuh. Sedangkan Kegel Exercise adalah latihan untuk menguatkan otot dasar panggul. Berdasarkan tiga jurnal penelitian yang telah dianalisis oleh peneliti, membuktikan bahwa terapi Bladder Training dan Kegel Exercise berpengaruh dalam pengembalian pola normal perkemihan.

Pada jurnal pertama terapinya menggunakan metode Kegel Exercise yang dilakukan selama 2 bulan dari bulan Maret - April tahun 2019 namun tidak dijelaskan berapa lama serta berapa kali terapi dilakukan. Pemberian intervensi dilakukan dengan dua kali pengamatan yaitu sebelum dan sesudah. Jumlah responden dalam penelitian tersebut sebanyak 30 responden dengan satu kelompok yaitu kelompok eksperimen. Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi umur, pendidikan, pekerjaan dan riwayat operasi. Kemudian didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden dengan usia 60 tahun yaitu sebanyak 16 responden (53,3%), untuk pendidikan sebagian besar berpendidikan SD sebanyak 17 responden (56,7%), pekerjaan responden hampir sebagian petani sebanyak 13 responden (43,3%) dan riwayat operasi lain hampir seluruhnya tidak memiliki riwayat operasi lain sebanyak 24 responden (80%). Namun dalam penelitian tersebut tidak dijelaskan pengaruh dari karakteristik responden terhadap perlakuan intervensi.

Hasil dari penelitian tersebut di uji melalui uji Wilcoxon sign rank test yang menyebutkan bahwa sebelum dilakukan senam kegel terdapat 20 responden (66,7%) yang tidak dapat menahan berkemih dan 10 responden (33,3%) yang dapat menahan berkemih. Setelah dilakukan senam kegel terjadi peningkatan jumlah responden yang dapat menahan berkemih yaitu dari 10 responden menjadi 21 responden (70%). Sisanya 9 responden (30%) lainnya masih belum dapat menahan berkemih. Jadi setelah dilakukan Kegel Exercise sebagian besar responden dapat menahan berkemih dengan jumlah responden sebanyak 21 responden (70%) dan yang tidak dapat menahan berkemih sebanyak 9 responden (30%). 

Hasil tersebut menunjukan bahwa Kegel Exercise mampu memperbaiki otot dasar panggul yang mengalami penurunan fungsi. Setelah dilakukan Kegel Exercise otot dasar panggul menjadi semakin kuat dan dapat membantu mengontrol pengeluaran urine akibat dari kontraksi kandung kemih yang terlalu aktif (inkontinensia urin). Pernyataan tersebut juga sejalan dengan pernyataan dari (Hartinah & Yusetyaningrum, 2016), bahwa senam kegel berpengaruh terhadap meningkatnya kekuatan dari otot dasar panggul sehingga dapat mencegah gangguan inkontinensia urin serta gangguan lainnya yang berhubungan dengan fungsi otot dasar panggul. 
Jurnal kedua menggunakan metode Bladder Training dilakukan selama 5 bulan dari bulan Maret hingga Agustus di klinik urologi rumah sakit Istanbul, Turki. Intervensi mulai dilakukan pada 2 hari post operasi TURP selama rawat inap dan di rumah pasien selama 3 hari awal dan 3 hari setelah periode keluarnya urin. Jumlah responden dalam penelitian ini yaitu 50 responden. Terdiri dari dua kelompok yaitu kelompok eksperimen (28 responden) dan kelompok kontrol (22 responden). Responden tersebut dipilih berdasarkan formulir informasi pasien mengenai (usia, adanya penyakit kronis, kadar antigen spesifik prostat-PSA) dan data penilaian fisik pasien (skor gejala prostat internasional-IPSS dan volume prostat). 

Data yang didapatkan berdasarkan formulir tersebut yaitu usia rata-rata responden yaitu 65 tahun dan dengan tingkat PSA rata-rata 1,73. Kemudian responden yang memiliki riwayat penyakit kronis sebesar 40%. Sedangkan rata-rata IPSS adalah 22,86 dan rata-rata volume prostat adalah 57,22 ml. Penelitian tersebut menyebutkan bahwa tidak ada perbedaan bermakna antar dua kelompok serta tidak dijelaskan jumlah responden untuk setiap karakteristik.
Intervensi tersebut dilakukan dengan cara mengeklem selang kateter selama interval 4 jam kemudian dibiarkan terbuka selama 5 menit. Intervensi dilakukan mulai hari kedua post operasi sampai hari ketiga post operasi kemudian diuji menggunakan Paket Statistik untuk Ilmu Sosial dan didapatkan hasil bahwa :  

1. Waktu urgensi pertama dan waktu BAK pertama pada kelompok eksperimen lebih lama dari pada kelompok kontrol. Pada kelompok eksperimen waktu urgensi pertama dan waktu BAK pertama (54,73 menit dan 57,31 menit) dari pada kelompok kontrol (31,58 menit dan 42,94 menit).

2. Volume pra berkemih, volume berkemih, volume sisa pasca berkemih pada kelompok eksperimen lebih tinggi yaitu (volume pra berkemih : 247,86 ml), (volume berkemih : 194,11 ml),  (volume sisa pasca berkemih : 09,57 ml), sedangkan pada kelompok kontrol (volume pra berkemih : 110,00 ml), (volume berkemih : 66,36 ml), (volume sisa pasca berkemih : 58,18 ml).

3. Frekuensi BAK dan nokturia harian yang didapat dari buku harian pasien yang dilakukan 3 hari awal sampai 3 hari setelah periode keluarnya. Frekuensi BAK dan nokturia harian pada kelompok eksperimen lebih rendah (frekuensi BAK: 10,68/hari dan nokturia harian: 2,29/hari), sedangkan pada kelompok kontrol (frekuensi BAK: 12,68/hari dan nokturia harian : 3,41/hari). Rata–rata waktu interval antar BAK dan volume BAK pada kelompok eksperimen lebih lama dan lebih tinggi yaitu (waktu interval antar BAK: 136,79 menit dan volume BAK: 146,58,50 ml), pada kelompok kontrol (waktu interval antar BAK : 87,27 menit dan volume BAK : 111 ml).

Data tersebut menyebutkan bahwa Bladder Training berpengaruh positif pada pasien karena mencapai fungsi kandung kemih yang normal pada post operasi TURP. Waktu urgensi pertama, waktu berkemih pertama lebih lama dan volume pra berkemih lebih tinggi pada kelompok eksperimen hal ini mengartikan bahwa pada kelompok eksperimen mengalami dorongan berkemih yang jarang dan kandung kemih mampu menahan rasa untuk berkemih. Begitu sebaliknya yang terjadi pada kelompok kontrol yang bermanifestasi bahwa kontraksi kandung kemih terlaku aktif sehingga mengalami dorongan berkemih lebih sering dan volume pra berkemih yang dikeluarkan sedikit.

Volume urin yang dikeluarkan lebih banyak pada kelompok eksperimen itu karena kandung kemih mampu menahan kontraksi dari otot detrusor sehingga urin yang akan dikeluarkan tertahan di kandung kemih sampai kandung kemih terasa penuh, kemudian baru urin tersebut keluar dan dalam jumlah yang banyak. 

Frekuensi berkemih dan nokturia harian lebih rendah dengan durasi rata-rata interval berkemih lebih lama serta volume urin berkemih rata-rata lebih tinggi. Hal ini mengartikan bahwa kontraksi dari kandung kemih sudah terkontrol dan terapi Bladder Training ini dapat meningkatkan kapasitas dari kandung kemih dengan dibuktikan volume urin yang dikeluarkan lebih tinggi pada kelompok eksperimen. Hal tersebut sejalan dengan pendapat dari (Ajeng, Nabhani, 2019), yang menyatakan bahwa terapi Bladder Training dapat memperpanjang waktu antar berkemih pasien, menjaga kestabilan dari kandung kemih serta dapat menghilangkan rasa urgensi. 

Menurut (Nurliaty & Aspiati, 2019), menyatakan bahwa terapi Bladder Training dilakukan dengan tujuan agar pasien dapat menghambat sensasi dari urgensi dan berkemih. Hal ini dimaksudkan bahwa pasien berkemih pada waktu yang sudah dijadwalkan. Selain itu tujuan terapi Bladder Training ini yaitu untuk meningkatkan jarak interval waktu berkemih, mengurangi frekuensi BAK dari waktu terjaga sampai waktu tidur, dan meningkatkan jumlah dari volume urin yang ditahan kandung kemih serta meningkatkan kontrol dari urge incontinence. 

Jurnal Ketiga menggunakan metode kombinasi antara Bladder Training dengan Kegel Exercise. Penelitian ini dilakukan selama pada tanggal 10 Januari 2017. Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 36 responden terdiri dari dua kelompok yaitu kelompok eksperimen (18 responden) dan kelompok kontrol (18 responden). Karakteristik dalam penelitian ini yaitu berdasarkan usia dan jenis kelamin. Didapatkan hasil bahwa rata-rata usia rentang 26-65 tahun. Usia 26-35 tahun dengan jumlah responden 24 responden (66,7%), usia 36-45 sebanyak 6 responden (16,7%), usia 46-55 tahun sebanyak 3 responden (8,3%) dan rentang usia 56-65 tahun sebanyak 3 responden (8,3%). Kemudian untuk jenis kelamin didapatkan hasil bahwa yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 16 responden (44,4%) dan perempuan 20 responden (55,6%).

Waktu pemberian terapinya yaitu rentang waktu 15-20 menit sampai pada periode BAK pertama post kateterisasi. Hasil dalam penelitian ini yaitu pada pasien yang diberi perlakuan bladder training memiliki respon waktu berkemih 20 menit setelah dilakukan tindakan. Pasien yang diberi perlakuan bladder training dan keagel exercise memiliki respon waktu berkemih 15 menit setelah dilakukan tindakan. 

Pemberian kombinasi terapi bladder training dan keagel exercise memberikan hasil yang signifikan ditandai dengan waktu berkemih yang lebih cepat dibandingkan yang hanya dengan bladder training. Pemberian kombinasi ini memberikan pengaruh terhadap kandung kemih dan otot dasar panggul. Bladder training yang diberikan memberikan rangsangan pada kandung kemih untuk berkemih, sedangkan pemberian keagel exercise menyebabkan kontraksi pada otot dasar panggul. Terapi kombinasi ini menyebabkan kontraksi kandung kemih menjadi aktif dan mempercepat waktu berkemih. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Abdullah & Chandra, 2018), menyatakan bahwa Bladder Training akan memberikan hasil yang efektif jika dikombinasikan dengan latihan otot dasar panggul untuk mengatasi gangguan pada saluran perkemihan salah satunya inkontinensia urin.
Dari ketiga jurnal masing-masing efektif dalam pengembalian pola normal perkemihan dengan variabel penelitian yang berbeda. Jurnal yang pertama menyatakan bahwa Kegel Exercise berpengaruh terhadap penurunan inkontinensia urin. Jurnal kedua menyatakan bahwa Bladder Training dapat membuat kandung kemih berada pada fungsi yang normal. Jurnal ketiga menyatakan bahwa kombinasi antara Bladder Training dengan Kegel Exercise efektif terhadap waktu BAK pertama post operasi dengan general anestesi. 

Menurut (Tjokroprawiro & Setiawan, 2015) menyatakan bahwa Bladder Training merupakan suatu terapi untuk meningkatkan interval dari berkemih pada setiap minggu yang dilakukan dengan cara menghambat keinginan untuk berkemih. Sedangkan Kegel Exercise merupakan terapi dengan cara kontraksi dan relaksasi pada otot dasar panggul yang dilakukan secara terus-menerus. Terapi ini dilakukan sampai 40 kali selama sehari dengan setiap gerakan ditahan selama 10 menit. Terapi ini bertujuan untuk menghambat keluarnya urin saat berkemih.
BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

I. Simpulan

1. Ketiga jurnal yang dianalisa oleh peneliti membuktikan bahwa pemberian terapi Bladder Training dan Kegel Exercise sama-sama berpengaruh terhadap pengembalian pola normal perkemihan pada pasien BPH dengan post operasi TURP. 

2. Terapi Bladder Training dan Kegel Exercise memiliki pengaruh yang bermakna terhadap pola kemih yang normal. Hal ini dibuktikan dengan adanya penurunan inkontinensia urin, kandung kemih mencapai fungsi yang normal dan respon waktu berkemih yang cepat.
3. Jurnal yang pertama didapat hasil bahwa sebanyak 21 responden (70%) yang dapat menahan berkemih. Jurnal yang kedua didapatkan hasil bahwa (waktu urgensi pertama, waktu berkemih pertama) lebih lama, (volume pra berkemih) lebih tinggi, (frekuensi berkemih dan nokturia harian) lebih rendah, (durasi rata-rata interval berkemih) lebih lama serta (volume urin berkemih) rata-rata lebih tinggi pada kelompok eksperimen. Jurnal yang ketiga didapatkan hasil bahwa pada kelompok dengan kombinasi antara Bladder Training dengan Kegel memiliki respon waktu berkemih 15 menit lebih cepat dari pada kelompok yang hanya diberi Bladder Training.
4. Bladder Training efektif untuk mengatasi pola kemih yang tidak normal pada pasien dengan post operasi TURP.
II. Saran

A. Bagi Peneliti

Diharapkan dapat memeperoleh pengetahuan dan wawasan peneliti tentang pengaruh pemberian terapi Bladder Training terhadap pengembalian pola normal perkemihan pada pasien BPH post operasi TURP.

B. Bagi Institusi

Diharapkan dapat menjadi bahan referensi dan bacaan di perpustakaan Politeknik Yakpermas Banyumas.

C. Bagi Pasien

Diharapkan dapat menambah pengetahuan tentang manfaat pemberian terapi Bladder Training bagi kesehatan khususnya bagi pasien dengan BPH post operasi TURP.

D. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan dapat menjadi acuan peneliti untuk penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh pemberian terapi Bladder Training terhadap pengembalian pola normal perkemihan pada pasien BPH post operasi TURP.
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