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ABSTRAK

Volume viksasi balon yang tepat masih menjadi bahan diskusi dalam pemasangan kateter menetap. Pemberian
volume cairan viksasi pada pemasangan kateter bervariasi masih ditemukan dilapangan. Kejadian kebocoran
urin pada pasien yang terpasang kateter menetap masih sering ditemukan dilapangan. Banyaknya volume
cairan fiksasi yang digunakan perlu dilakukan studi untuk memberikan masukan berapa banyaknya volume
viksasi yang tepat dalam pemasangan kateter meneta. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat peran
banyaknya volume viksasi balon kateter terhadap kejadian kebocoran kateter menetap. Desain penelitian ini
adalah observasional analitik dengan pendekatan crossectional. Populasi penelitian adalah pasien di rumah
sakit swasta di Semarang yang dipasang kateter menetap. Pengambilan sampel menggunakan total sampling
yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eklusi dengan pengambilan sampel tanggal 17- 21 januari 2019
sebanyak 53 responden. Pasien yang dipasang kateter menetap menggunakan volume fiksasi balon 10 ml
sebanyak 33 responden (62,3%) , 20 ml ada 13 responden (24,5%) dan 25 ml ada 7 responden (13,2%).
Kejadian kebocoran urin ada 7 responden (13,2%) dan yang tidak terjadi kebocoran sebanyak 46 responden
(86,8%). Uji Mann-Whitney menunjukkan hasil p value 0,047 (<0.05). volume cairan fiksasi balon mempunyai
peran terhadap kejadian kebocoran urin pada pemasangan kateter menetap.

Kata kunci: volume cairan fiksasi balon kateter, balon kateter, kebocoran urin, kateter menetap

ABSTRACT

The appropriate volume of balloon fixation still becomes a matter of discussion in the permanent catheter
installation. The providing of fixation fluid on varied catheter installation is still found practically. The
incidence of urine leakage in patients with permanent catheters is still often found. The amount of fixation fluid
volume used needs to be studied to provide input on how much the right fixation volume for the permanent
catheter installation. The purpose of this study is to determine the role of the amount of catheter balloon
fixation volume on the incidence of permanent catheter leakage. The design of this research is analytic
observational with a cross-sectional approach. The research population was patients in private hospitals in
Semarang who had permanent catheters installed. The sample uses total sampling in accordance with the
inclusion and exclusion criteria by taking samples from 17-21 January 2019 as many as 53 respondents. 33
(62.3%) respondents had 10 ml fixation volume permanent catheter (62.3%), 13 respondents (24.5%) had
permanent 20 ml balloon fixation volume and 7 (13.2%) respondents had permanent 25 ml balloon fixation
volume. There were 7 respondents (13.2%) who had urine leakage and 46 respondents (86.8%) did not. The
Mann-Whitney test showed a p value of 0.047 (<0.05). the volume of balloon fixation fluid has a role in the
incidence of urine leakage in permanent catheter installation.

Key words: volume of catheter balloon fixation fluid, catheter balloon, urine leakage, permanent catheter

59


mailto:ririn.marwaningsih@yahoo.com
mailto:sunarsihutagalung1@gmail.com

Jurnal Manajemen Asuhan Keperawatan Vol. 5 No.1 Januari 2021, Halaman 59-62

PENDAHULUAN

Pemasangan kateter merupakan tindakan
yang diberikan pada pasien dengan tujuan
membantu  pemenuhan eliminasi maupun
untuk monitoring output urin. Tindakan
pemasangan kateter untuk monitoring output
urin bisa mengidentifikasi dan mengevaluasi
fungsi ginjal pada pasien. Tindakan ini sangat
diperlukan pada pasien dengan kondisi
monitoring  fungsi  ginjal dan  juga
keseimbangan cairan dalam tubuh( Hougthon,
2017).

Kebocoran merupakan kondisi dimana
urine tidak keluar melalui selang kateter,
melainkan rembes melalui sela antara selang
dengan uretra. Kebocoran ini merupakan salah
satu komplikasi pada tindakan pemasangan
kateter menetap pada pasien. Kejadian
kebocoran ini menyebabkan fungsi monitoring
urin output dari pemasangan kateter tidak bisa
teridentifikasi. Hal ini bisa menyebabkan
komplikasi lebih lanjut pada penyakit pasien
(Brent, Taryln&Ffank, 2018)

Penyebab kebocoran pada pemasangan
kateter menetap adalah spasme vesika urinaria,
kepatenan selang kateter, ukuran kateter yang
tidak pas dan volume cairan balon viksasi.
Volume cairan balon viksasi yang digunakan
dalam pemasangan kateter menetap sudah ada
dalam setiap kemasan selang kateter, dan
mempunyai  rentang yang menjadikan
bervariasi dalam pemberian dilapangan (Brent,
Taryln&Ffank, 2018). Pengisian balon kateter
yang terlalu banyak atau terlalu sedikit dapat
menyebabkan distorsi pada ujung kateter. Hal
ini dapat mengakibatkan iritasi dan trauma
pada dinding kandung kemih sehinga timbul
nyeri, spasme, bypassing dan hematuria. Balon
kateter yang terlalu kempis menyebabkan satu
atau lebih dari lubang drainase dapat tersumbat
atau kateter dapat copot (EAUN, 2016).

Ukuran volume balon fiksasi kateter yang
tidak sesuai (under/over) dapat menyebabkan
terjadinya kejang kandung kemih atau spasme.
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Inflasi menyebabkan mata drain kateter
tertutup dan menyebabkan iritasi dinding
kandung kemih.

Pengisian balon kateter atau inflasi balon
yang tidak tepat atau berlebihan menyebabkan
balon asimetris yang dapat menyebabkan
ujung kateter melengkung mengakibatkan
drainase yang tidak tepat, oklusi mata drain
dan mengiritasi dinding kandung kemih dan
menyebabkan kejang kandung kemih sehingga
berakibat terjadi kebocoran urin. Selanjutnya
balon yang lebih besar cenderung terletak lebih
tinggi dikandung kemih dengan potensi
peningkatan volume urin untuk dikumpulkan
dibawah mata kateter(David, Cravenn &
Steven, 2000). Tujuan penelitian ini adalah
untuk melihat peran banyaknya volume viksasi
balon kateter terhadap kejadian kebocoran
kateter menetap.

METODE

Desain penelitian ini adalah observasional
analitik dengan pendekatan crossectional.
Populasi penelitian adalah pasien di rumah
sakit swasta di Semarang yang dipasang
kateter menetap. Pengambilan  sampel
menggunakan total sampling yang sesuai
dengan kriteria inklusi dan eklusi sebanyak 53
responden. Sampel dipilih pasien dengan usia
dewasa menurut depkes yang dipasang kateter
minimal 2 hari dengan penggunaan merk
selang kateter yang sama, ukuran 18-24 Fr,
tidak mengalami konstipasi dan riwayat
mengejan, tidak ada riwayat hematuria dan
tidak ada perubahan volume viksasi saat
pelepasan kateter.

Penelitian dilakukan dengan
mengidentifikasi volume cairan viksasi yang
dimasukan, dan mengobservasi kejadian
kebocoran selama kateter dipasang melalui
rekam medis, keluhan pasien dan hasil
observasi perawat. Uji statistic untuk melihat
peran volume viksasi dilakukan dengan
menggunakan Uji Man withney.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

a. Karakteristik  responden  berdasarkan

durasi kateter terpasang

Tabel 1. Karakteristik  responden
berdasarkan durasi pemasangan kateter,
Lama Kejadian
(hari) Frek (%) Kebocoran

1 4 75 3

2 11 20,8 4

3 9 17,0 0

4 12 22,8 0

5 8 15,1 0

6 1 1,9 0

7 8 15,1 0
Total 53 100 7

Durasi pemasangan kateter tidak ada
hubungan dengan kejadian kebocoran pada
pasien yang terpasang kateter menetap.
Penelitian terdahulu menyatakan komplikasi
pemasangan kateter menetap dapat terjadi
setelah 48 jam pemasangan, akan tetapi dari
hasil penelitian ini kejadian kebocoran
ditemukan pada hari pertama dan kedua setelah
pemasangan. Hal ini menunjukan kebocoran
yang terjadi bukan karena proses infeksi
sebagai komplikasi pemasangan kateter
menetap(Hougthon, 2017).

b. Variasi volume fiksasi balon kateter
Tabel 2. Variasi volume fiksasi balon

kateter.
Volume fiksasi Kejadian
balon Frek (%) Kejbocoran
10ml 33 62,3 2(6%)
20ml 13 245  3(23%)
25ml 7 132 2(28%)
Total 53 100 7

Hasil penelitian menunjukan adanya
variasi banyaknya volume air infasi yang
digunakan untuk fiksasi balon kateter. Hasil
observasi menunjukan  semakin  banyak
volume cairan yang di infasikan untuk fiksasi
semakin besar angka kejadian kebocoran yang
ditemukan. Inflasi balon fiksasi yang
berlebihan menyebabkan balon asimetris yang
dapat menyebabkan ujung kateter mengalami
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distorsi. Distorsi ini menyebabkan oklusi mata
drainage sehingga aliran urine mengalami
perubahan arah dan memberikan tekanan
berlebih pada dinding vesika urinaria. Tekanan
ini mengiritasi dinding vesika urinaria dan
menyebabkan spasme. Spasme ini yang
memberikan kontrikbus terhadap kejadian
kebocoran urin.

Selain itu balon fiksasi yang lebih besar
cenderung terletak lebih tinggi dikandung
kemih dengan potensi peningkatan volume
urin untuk dikumpulkan dibawah mata
kateter(Contteden,dkk, 2013).

Cc. Peran volume fiksasi balon dengan
kejadian kebocoran kateter
Tabel 3. Peran volume fiksasi balon
dengan kejadian kebocoran kateter.

n Median
( Minimum-
maksimum )
Kejadian va 7 20,00 (10-
kebocoran 25)
urin ) 46 10,00 (10-
Tidak 25)

Nilai
p

0,047

Berdasarkan hasil uji Man Whitney
didapatkan ada hubungan volume fiksasi balon
dengan kejadian kebocoran urin pada
pemasangan kateter menetap. Kebocoran
diyakini karena adanya spasme dinding vesika
urinaria akibat dari iritasi trigonum akibat
tekanan yang berlebih dari drainage urine.
Tekanan berlebih ini diakibtakan karena
adanya distorsi aliran karena adanya oklusi
pada mata kateter (Contteden,dkk, 2013).

SIMPULAN
Adanya variasi banyaknya volume

fiksasi balon kateter dimana didapatkan 62,3%
responden di fiksasi dengan 10 ml, 24,5%
responden dengan 20 ml dan 13,2 % responden
dengan 25 ml. Kejadian kebocoran urin ada 7
kasus (13,2 %) dan 46 responden ( 86,8%)
responden tidak mengalami kebocoran urin
pada pemasangan kateter menetap. Ada
hubungan kejadian kebocoran urine dengan
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banyaknya volume fiksasi yang diinfasikan
pada saat pemasangan kateter menetap dengan
nila p value 0,47.
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