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Siti Haryani':, Sawiji?

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN POST-OPERASI BPH DENGAN
GANGGUAN RASA NYAMAN: NYERI AKUT DI RUANG TERATAI
RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN

ABSTRAK
Latar belakang : Di Indonesia BPH menjadi urutan kedua penyakit terbanyak
setelah penyakit batu saluran kemih. Secara umum diperkiraan hampir 50% pria
Indonesia menderita BPH, dilihat dari 200 juta lebih penduduk indonesia, dapat
diperkirakan sekitar 2.5 juta priayang berumur lebih dari 60 tahun menderita
BPH. Asuhan keperawatan diperlukan untuk mengatasi masalah pasien khususnya
nyeri akut.
Tujuan umum : Penulisan karya tulis ilmiah yaitu untuk mendeskripsikan
Asuhan Keperawatan pada pasien post- operasi dengan gangguan rasa nyaman:
nyeri akut diruang Teratai RSUD dr. Soedirman-Kebumen.
Metode : menggunakan deskriptif berupa asuhan keperawatan. Data yang
diperoleh dari wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi. Ke 2
subjek pasien nyeri akut berhubungan dengan agen cidera fisik.
Hasil : selama tiga hari, intensitas nyeri menurun masing-masing pasien 1
menjadi 4 dan pasien 2 menjadi 4.Dengan demikian masalah-keperawatan nyeri
akut teratasi.
Rekomendasi: Latihan relaksasi nafas dalam merupakan salah satu cara yang
sangat sederhana dan/mudah dilakukan untuk mengatasi-nyeri akut.

Kata kunci : BPH, relaksasi nafas dalam, nyeri

1. Mahasiwa DIl Keperawatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan
Muhammadiyah Gombong

2. Dosen DIl Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah
Gombong

vii STIKES Muhammadiyah Gombong



DIl PROGRAM OF NURSING DEPARTMENT
MUHAMMADIYAH HEALTH SCIENCE INSTITUTE OF GOMBONG
Scientific paper, february 2019

Siti Haryanit, Sawiji?

NURSING CARE OF BPH POST SURGERY PATIENTS WITH ACUTE
PAIN IN TERATAI WARD AT Dr. SOEDIRMAN STATE HOSPITAL OF
KEBUMEN

ABSTRAK
Background: This scientific paper is based on the data obtained from various
literary sources stating that benigna prostat hiperplasia (BPH) in Indonesia
becames the second-class disease after urinary tract disease. Indonesian
population is more than 200 milion, it can be estimated about 2.5 milion men
(over 60 years old) may suffer. from BPH. The good nursing care is required to
address the problem of patients especially pain.
Objective : To describe nursing care for post surgery of BPH patients having
acute pain in lotus ward of dr. Soedirman hospital-Kebumen.
Method : It used descriptive method in the from of nursing care, data obtained
from interview, .observation, physical axamination, and decumentation. The
subjects were two acute pain patients associated with an agent physical hurt.
Result: After conducting nursing care for three days, the pain intensity decreased
by 4 and 4 respectively indicating that the nursing diagnosis: acute pain was
solved.
Recommendation: Relaxation exercise of deep breathing is'suggested to deal
with the acute pain.

Keywords : BPH, nursing care, relaxion
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sekitar 70 juta kasus degeneratif. Salah satunya adalah BPH dengan
insidensi dinegara maju sebanyak 19%, sedangkan dinegara berkembang
sebanyak 5,35% kasus , yang ditemukan pada pria dengan usia lebih dari 65
tahun dan dilakukan pembedahan setiap tahunnya. (WHO, 2013).

Tingginya kejadian BPH di Indonesia telah menempatkan BPH sebagai
penyebab angka kesakitan no 2 terbanyak setelah penyakit batu pada saluran
kemih.Tahun 2013 diindonesia terdapat 9.2 juta kasus BPH, diantarannya
diderita oleh kaum-pria berusia diatas 60 tahun. Di Jawa Timur tepat 672.502
kasus BPH pada tahun 2013.Di Ngawi jumlah klien yang ada diruang bedah
pada tahun 2013 sebanyak 70 kasus. Pada tahun 2014 sebanyak 45 kasus BPH
(Riskesdas,2013).

Seiring dengan bertambahnya jumlah penduduk di indonesia yang pesat,
maka jumlahlansia diperkirakan meningkat . Jumlah lansia yang meningkat ini
berdampak banyak yang kejadian BPH yang dicurigai sebagai salah satu faktor
pencetus terjadinya hernia inguinalis. Prevalensiusia 41-50 tahun sebanyak
20%,51-60 tahun50%,>80 tahun sekitar 90%. Angka di indonesia bervariasi
24-30% dari kasus urologi yang dirawat di beberapa rumah sakit. Di RS Dr.
Soetomo Surabaya terdapat 1.948 kasus BPH padaperiode 1993-2002
(Kemenkes R1.2013).

Depkes RI (2013), menyatakan di Indonesia, penyakit pembesaran prostat
jinak menjadi urutan kedua setelah penyakit batu saluran kemih yakni kurang
dari 13 juta penderita, maka dapat secara umumdinyatakanbahwakira-kira 0.8
jutapriaatau 2.5% menderita BPH atau PPJ.

Kasusbenigna prostat Hiperplasy (BPH) yang terjadi dijawa tengah,kasus

tertinggi gangguan prostat berdasarkan laporan rumah sakit
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terjadi dikabupaten Grobogan yaitu sebesar 4.794 kasus (66,33%) dibandingkan dengan
jumlah keseluruhan kasus gangguan prostat dikabupaten atau kota lain dijawa tengah. Bila
dibandingkan kasus keseluruhan penyakit tidak menular dikota Grobogan sebesar
46,81%.Sedangkan kasus tertinggi kedua adalah kota surakarta 488 kasus (6,75%) dan
dibandingkan dengan jumlah keseluruhan penyakit tidak menular lain dikota surakarta
maka proposi kasus ini adalah 3,52%. Rata-rata kasus gangguan prostat dijawa tengah
adalah 206,48 (profil kesehatan provinsi jawa tengah 2013).

Hasil study kasus yang dilakukan oleh Riski Amalia (2012) provinsi jawa tengah
khususnya semarang,diperoleh data berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium (PA) dan
USG terdapat 104 pasien yang didiagnosa penyakit BPH.

Kejadian BPH tahun 2007 di RSUD Kebumen sebanyak 92 pasien. Rata-rata dalam
waktu satu bulan pasien post operasi BPH di RSUD Kebumen mencapai antara 7-8 pasien
dan rata-rata pasien berumur lebih dari 60 tahun. Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti
tertarik untuk melakukan “penelitian tentang ada hubungan tingkat frekuensi seksal
terhadap terjadinya BPH-di RSUD Kebumen (Sujiyati,2010).

Kebutuhan dasar manusia salah' satunya adalah kenyamanan, dimana saat
kenyamanan merasa terganggu pasca operasi maka diperlukan penanganan yang lebih
efektif. Penanganan nyeri pasca operasi adalah pengelolaan menyeluruh untuk mengatasi
nyeri pasca operasi. Selain penangganan secara farmakologi, cara lain adalah dengan
manajemen nyeri non farmakologi dengan melakukan. teknik relaksasi, yang merupakan
tindakan eksternal yang. memperngaruhi respon ‘internal individu terhadap nyeri.
Manajemen nyeri dengan tindakan relaksasi mencakup relaksasi otot, nafas dalam,
masase, meditasi, dan perilaku. Teknik relaksasi nafas dalam merupakan suatu bentuk
asuhan keperawatan, yang dalam hal ini perawat mengajarkan kepada pasien bagaimana
cara melakukan nafas dalam, nafas lambat (menahan inspirasi secara maksimal) dan
bagaimana cara menghembuskan nafas secara perlahan. Selain untuk menurunkan rasa
nyeri, teknik relaksasi nafas dalam juga dapat meningkatkan ventilasi paru dan
meningkatkan oksigenisasi darah.Teknik relaksasi nafas dalam akan lebih efektif lebih
dikombinasi dengan beberapa teknik seperti guided imagery. Guided imagery merupakan
teknik yang menggunakan imajinasi seseorang untuk mencapai efek positif tertentu.
(Smeltzer,Bare,Hinkle&Cheever 2010). Teknik ini dimulai dengan proses relaksasi yaitu
dengan cara meminta pasien perlaha-lahan menutup matanya dan fokus pada nafas
mereka, klien didorong untuk relaksasi menggosongkan pikiran dan memenuhi pikiran

mereka dengan bayangan untuk membuat damai dan tenang. (Rahmayati,2010).
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Relaksasi adalah sebuah keadaan dimana seseorang terbebas dari kecemasan atau
kembalinnya keseimbangan setelah terjadi gangguan.Tujuan teknik relaksasi adalah
mencapai keadaan relaksasi menyeluruh, mencakup keadaan relaksasi secara fisiologis,
secara kognitif dan secara behavioral.Secara fisiologis, keadaan relaksasi ditandai dengan
penurunan kada epinefrin dan non epinefrin dalam darah. Penurunan frekuensi denyut
jantung (sampai mencapai 24 kai per menit), penurunan tekanan darah, penurunan
frekuensi nafas (4-6 kali per menit), penurunan ketegangan otot, metabolisme menurun,
vasodilatasi dan peningkatan temperatur pada extermitas (Rahmayati,2010).

Dengan demikian, penulis sangat tertarik untuk melakukan studi kasus dalam bentuk
karya tulis ilmiah dengan judul Asuhan Keperawatan pada pasien post-operasi BPH

dengan gangguan rasa nyaman: Nyeri Akut di RSUD Dr. Soedirman Kebumen.

B. Rumusan Masalah
“Bagaimana asuhan keperawatan padapasien post-op BPH dengan gangguan rasa
nyaman :Nyeri Akut diruang Teratai RSUD Dr. Soedirman Kebumen.

C. Tujuan Studi Kasus
1. Tujuan Umum
Menggambar asuhan keperawatan pasien post-op BPH dengan gangguan rasa nyaman
: Nyeri Akut
2. Tujuan Khusus
a. Mendekripsikan hasil pengkajian pada pasien post-op BPH dengan gangguan rasa
nyaman: Nyeri Akut
b. Mendekripsikan hasil diagnose keperawatan pada pasien post-op BPH dengan
gangguan rasa nyaman : Nyeri Akut
c. Mendekripsikan rencana asuhan keperawatan pada pasien post-op BPH dengan
gangguan rasa nyaman: Nyeri Akut
d. Mendekripsikan implementasi asuhan keperawatan pada pasien post-op BPH
dengan gangguan rasa nyaman: Nyeri Akut
e. Mendekripsikan evaluasi kondisi pada pasien post-op BPH dengan gangguan rasa
nyaman: NyeriAkut
D. Manfaat Studi Kasus
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1. Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam mengatasi rasa nyeripost- operasi
dengan relaksasi nafas dalam secara mandiri baik dirumah maupun dirumah sakit.

2. Bagi Pengembangan lImu Teknologi Keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan dalam mengatasi
pasien post-op BPH dengan ganguan rasa nyaman: nyeri akut

3. Penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengimplikasikan hasil riset keperawatan, khususnya
studi kasus tentang pelaksanaan tindakan relaksasi nafas dalam pada pasien post-op
BPH dengan gangguan rasa ny
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LAMPIRAN 1

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

1. Kami adalah peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi DIII
Keperawatan, dengan ini mememinta anda untuk berpartisipasi dengan
sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien
Post Operasi BPH Dengan Gangguan Rasa Nyaman: Nyeri Akut DiRuang
Teratai RSUD Dr. Soedirman Kebumen”

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah Untuk Menggambarkan
Asuhan Keperawatan ‘Pasien-Post-Operasi BPH Dengan Gangguan Rasa
Nyaman: Nyeri Akut.

3. Prosedur pengambilan bahan' data dengan cara® wawancara terpimpin
dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih
kurang ' 15-20 menit. Cara ini-mungkin menyebabkan ketidaknyamanan
tetapi anda tidak perlu khawatir karena peneliti ini.untuk kepentingan
pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan.

4. Keuntungan yang ada peroleh dalam keikutsertaan-anda pada penelitian ini
adalah anda ' turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau
tindakan yang diberikan.

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi penelitian dan nomer Hp: 085717884895

PENELITI

(SITI HARYANI)
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PASIEN POST-OPERASI BPH DENGAN GANGGUAN RASA NYAMAN:
NYERI AKUT DIRUANG TERATAI RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN”

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.

kebumen, 18 Februari 2019

Yang memberikan persetujuan
Saksi

Kebumen, 18 Februari 2019

Peneliti

(Siti Haryani)



LAMPIRAN 3

INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Siti Haryani dengan judul “ASUHAN KEPERAWATAN PADA
PASIEN POST-OPERASI BPH DENGAN GANGGUAN RASA NYAMAN:
NYERI AKUT DIRUANG TERATAI _RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN?”

Saya memutuskan ‘setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.

Kebumen, 20 Februari 2019

Yang memberikan persetujuan
Saksi

Kebumen, 20 Februari 2019

Peneliti

(Siti Haryani)



LAMPIRAN 4

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai Civitas Akademis STIKES Muhammadiyah Gombong,
tangan dibawah ini:

Nama : SIT

e ::ARYANKE S E H
Program Studi: &waﬂm ‘4 ?:q /z/

saya yang bertanda

‘_ s F
Nonekslusif ini. STIKES Muhammad; <h Gom
mengah}_ljbdmlformw alam b
merawat, mempubli

nama saya s aga.t pemﬂxslpenclpta, dan seba emi
Demikian aan mxsaya tmaldengamseg_ a

y ¢ *
GO‘ M P O“c'aibuat di

Pada tanggal:
Yang menyatakan

(Siti Haryam)



LAMPIRAN 5

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR RELAKSASI NAFAS DALAM

PENGERTIAN

Metode aktif untuk mengurangi rasa nyeri pada
pasien dan merupakan salah satu rileks sempurna
yang dapat mengurangi ketegangan otot, rasa jenuh,
kecemasan sehingga mencegah menghebatnya

stimulasi nyeri.

TUJUAN Untuk mengurangi atau menghilangkan rasa nyeri
KEBIJAKAN | Dilakukan untuk pasien yang mengalami nyeri
PETUGAS Perawat

PERALATAN

PROSEDUR A. Tahap Orientasi

PELAKSANA 1. Memberikan salam- sebagai pendekatan
AN terapeutik

2. Memperkealkan. diri, menanyakan nama
pasien, dan tempat tanggal lahir pasien
(melihat gelang identitas pasien)

3. Menjelaskan tujuandan prosedur
tindakan pada keluarga/klien

4. Menanyakan  persetujuan  kesiapan
pasien

B. Tahap Kerja

1. Membaca tasmiyah

2. Mencari posisi paling nyaman

3. Meminta pasien untuk meletakan tanggan

disamping dan kaki jangan disilang
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12

. Tarik nafas dalam, rasakan perut dan dada

terangkat perlahan

. Meminta psien untuk rileks, dan kearkan

nafas dengan perlahan-lahan

. Hitung sampai 4, tarik nafas pada

hitungan 1 dan 2 , keluarkan nafas pada
hitungan ke 3 dan 4

. Lanjutkan nafas secara perlahan,

rilekskan  tubuh, perhatikan setiap

ketegangan otot pasien

. Konsentrasi pada wajah, rahang, leher,

perhatikan setiap kesulitan.

. Meminta pasien untuk membuat kepalan

tangan yang kuat,- kemudian mulai
mengeluarkan nafas, relaksasikan kepala
dan tangan

. Menjelaskan - pada. pasien  untuk
melakukan. latihan -ini bila mengalami
nyeri.

. Merapikan pasien

..Mencuci tangan

13. Tahap Terminasi

1.
2.

Melakukan evaluasi
Membaca tahmid dan berpamitan dengan

klien

. Mencuci tangan

. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan

keperawatan




LAMPIRAN 6

LEMBAR OBSERVASI

Terapi Relaksasi Nafas Dalam Untuk Mengurangi Nyeri Pada Pasien Post-

Operasi BPH
Di Ruang Teratai Rsud Dr. Sodirman Kebumen

Resp Skala kecemasan
onde
n Hari ke- 1 Hari ke- 2 Hari ke-3
Sebelum | Sesudah | Sebelum | Sesudah | Sebelum | Sesudah
1 7 6 6 5 5 4
2 8 6 6 5 5 4
Skala nyeri menurut Hayward

Skala 0 Tidak ada nyeri

Skala 1-3: Nyeri Ringan

Skala 4-6 :  Nyeri Sedang

Skala 7-9 :  Sangat Nyeri tapi-masih bisa dikontrol

Skala 10 : Sangat Nyeri, dan sudah tidak bisa terkontrol.




PROGRAM STUDI DIIl KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
NAMA MAHASISWA : Siti Haryani
NIM/NPM : A01602270
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