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ABSTRAK
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Latar Belakang, teknik non farmakologis merupakan suatu tindakan mandiri perawat
dalam mengatasi nyeri. Teknik non farmakologis tersebut bertujuan untuk menurunkan
intensitas nyeri, mempercepat penyembuhan, mengalihkan rasa nyeri dengan hal yang
menyenangkan dan menenangkan. Teknik imajinasi terbimbing atau guided imagery
dapat diterapkan pada kondisi pasien yang mengalami nyeri, gangguan tidur serta
kecemasan.
Tujuan umum, melaksanakan implementasi asuhan keperawatan dengan masalah
keperawatan utama nyeri dengan teknik pemberian terapi non farmakologi guided
imagery pada pasien post operasi BPH.
Hasil Asuhan Keperawatan, berdasarkan data yang diperoleh dapat disimpulkan
diagnosa utama pada ketiga pasien yaitu nyeri kronis, Nursing Intervention Clasification
(NIC) Pain Magement dan Pain control. Implementasi mengajarkan teknik non
farmakologi untuk mengurangi nyeri (Imaginasi terbimbing/Guided Imagery). Evaluasi
terdapat penurunan skala nyeri pada pasien setelah dilakukan teknik non farmakologi
berupa imajinasi terbimbing.
Rekomendasi, diharapkan pihak rumah sakit memiliki SPO terkait Imajinasi terbimbing
serta perawat menerapkan teknik non farmakologi imajinasi terbimbing untuk
menurunkan skala nyeri pasien.

Kata kunci: Nyeri, Imajinasi terbimbing atau Guided Imagery
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ABSTRACT
NURSING CARE OF PATIENTS  WITH A SAFE AND COMFORTABLE

FEELING OF DISCOMFORT: ACUTE PAIN WITH A MEDICAL
DIAGNOSIS OF POST SURGERY BPH IN THE BAROKAH ROOM

HOSPITAL PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG
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Background, non-pharmacological techniques are independent actions of nurses
in dealing with pain. The non-pharmacological technique aims to reduce pain
intensity, accelerate healing, divert pain with pleasant or soothing things. Guided
imagination or guide imagery can be applied to the condition of patients who
experience pain, sleep disturbances and axiety.
General objective, to carry out the implementation of nursing care with major
pain nursing problems with the technique of providing non-pharmacological guide
imagery therapy in prostate.
Result nursingcare, based on the data obtained, can ve conclude the main
diagnosis in the three patients, namely chronical pain, nursing international
clasification (NIC) pain mangement and pain control. Implementation teaches
non—pharmacological technique to reduce pain (guided imagery). Evaluation
there is a decrease in pain scale in patients after non-phamacological technique in
the from guided imagination.
Recommendation, it is expected that the hospital has an SPO regarding guided
imagination and nurses are able to apply guided non-pharmacological imagery
tehncique to reduce the patient’s pain scale.

Keywords: pain, guided imagination or guided imagery.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kelenjar prostat adalah satu organ genetalia pria yang terletak di

sebelah inferior buli-buli dan melingkari uretra posterior. Bentuknya

sebesar buah kenari dengan berat normal pada orang dewasa kurang lebih

20 gram (Purnomo, 2011). Bila mengalami pembesaran atau hiperplasi

organ ini dapat menyumbat uretra pars prostatika dan menyebabkan

terhambatnya aliran urin keluar dari buli-buli atau lebih dikenal Benign

Prostat Hiperplasy (BPH) (Burgio, 2010).

Pembesaran prostat menyebabkan penyempitan lumen uretra

prostatika dan menghambat aliran urin. Keadaan ini menyebabkan

peningkatan tekanan intravesikal. Untuk dapat mengeluarkan urin buli-buli

harus berkontraksi lebih kuat guna melawan tahanan itu. Kontraksi yang

terus-menerus tersebut menyebabkan perubahan struktur dari buli-buli

yang oleh pasien dirasakan sebagai keluhan pada saluran kencing sebelah

bawah atau lower urinary tract symtomp (LUTS) yang dulu dikenal dengan

gejala prostatismus (Purnomo, 2011).

Tekanan intravesika yang tinggi diteruskan ke seluruh bagian buli-

buli tidak terkecuali pada kedua muara ureter. Tekanan pada kedua muara

ureter ini dapat menimbulkan aliran balik urin dari buli-buli ke ureter atau

terjadi refluks vesiko-ureter. Keadaan ini jika berlangsung terus akan

mengakibatkan hidroureter, hidronefrosis, bahkan akhirnya dapat jatuh

gagal ginjal (Purnomo, 2011).

Sebagian besar pria yang berusia lebih dari 50 tahun memang

mengalami pembesaran prostatik, tetepi jika terjadi hiperplasi prostatik

jinak (benign prostatic hyperplasia-BPH), kelenjar prostat cukup

membesar sehingga menekan uretra dan menyebabkan obstruksi kencing

berat. Benigna Prostat Hiperplasia ditangani secara simtomatik atau
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dengan pembedahan tergantung ukuran pembesaran prostat, usia dan

kesehatan pasien serta tingkat obstruksi (Williams & Wilkins, 2008).

Menurut kejadiannya pembesaran prostat disebabkan oleh dua

faktor penting yaitu ketidakseimbangan hormon estrogen dan androgen,

serta faktor umur atau proses penuaan sehingga obtruksi saluran kemih

dapat terjadi. Adanya obtruksi ini akan menyebabkan, respon nyeri pada

saat buang air kecil dan dapat menyebabkan komplikasi yang lebih parah

seperti gagal ginjal akibat terjadi aliran balik ke ginjal selain itu dapat juga

menyebabkan peritonitis atau radang perut akibat terjadinya infeksi pada

kandung kemih (Andre, Terrence & Eugene, 2011).

Di Indonesia, penyakit pembesaran prostat jinak menjadi urutan

kedua setelah penyakit batu saluran kemih, dan jika dilihat secara umum

diperkirakan hampir 50% pria Indonesia yang berusia diatas 50 tahun,

dengan usia harapan hidup mencapai 65 tahun ditemukan menderita

penyakit pembesaran prostat jinak (PPJ) atau Benign Prostat Hiperplasy

(BPH). Selanjutnya, 5% pria di Indonesia sudah masuk dalam lingkungan

usia diatas 60 tahun. Jika dilihat dari 200 juta lebih bilangan rakyat

indonesia maka dapat diperkirakan 100 juta adalah pria yang berusia 60

tahun. Secara umumnya dinyatakan bahwa 2,5 juta pria Indonesia

menderita penyakit Benign Prostate Hiperplasy (BPH) atau pembesaran

prostat jinak (PPJ) ini.

Data WHO (2013), memperkirakan terdapat sekitar 70 juta kasus

degeneratif. Salah satunya adalah BPH, dengan insidensi di negara maju

sebayak 19%, sedangkan di negara berkembang sebanyak 5,35% kasus.

Yang ditemukan pada pria dengan usia lebih dari 65 tahun dan dilakukan

pembedahan setiap tahunnya. Tingginya kejadian BPH di Indonesia telah

menempatkan BPH sebagai penyebab angka kesakitan nomer 2 terbanyak

setelah penyakit batu pada saluran kemih. Tahun 2013 di Indonesia

terdapat 9,2 juta kasus BPH, diantaranya diderita pada pria berusia di atas

60 tahun.
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Kasus Benigna Prostat Hiperplasi (BPH) yang terjadi di Jawa

Tengah, kasus tertinggi gangguan prostat berdasarkan laporan rumah sakit

terjadi di Kabupaten Grobogan yaitu sebesar 4.794 kasus (66,33%)

dibandingkan dengan jumlah keseluruhan kasus gangguan prostat di

kabupaten atau kota lain di Jawa Tengah. Bila dibandingkan kasus

keseluruhan penyakit tidak menular lain di Kota Grobogan sebesar

46,81%. Sedangkan kasus tertinggi kedua di Kota Surakarta 488 kasus

(6,75%) dan dibandingkan dengan jumlah keseluruhan penyakit tidak

menular lain di Kota Surakarta maka proporsi kasus ini adalah 3,52%.

Rata-rata kasus kasus gangguan prostat di Jawa Tengah adalah 206,48

(Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2013).

Penatalaksaan jangka panjang yang terbaik pada pasien BPH

adalah dengan pembedahan, karena pemberian obat-obatan atau terapi non

invasif lainnya membutuhkan waktu yang sangat lama untuk melihat

keberhasilannya. Salah satu tindakan pembedahan yang paling banyak

dilakukan pada pasien BPH adalah pembedahan Transurethral Resection

of The Prostate (TUR Prostat) (Purnomo, 2011).

TURP Prostat merupakan prosedur pembedahan dengan

memasukkan resektoskopi melalui uretra untuk mengeksisi dan

mengkauterisasi atau merekseksi kelenjar prostat yang obtruksi. Prosedur

pembedahan TUR Prostat menimbulkan luka bedah yang akan

mengeluarkan mediator nyeri dan menimbulkan nyeri pasca bedah. Dalam

operasi ini tidak ada insisi dan masa penyembuhan selama 8-12 minggu.

Operasi ini bertujuan untuk menghilangkan obtruksi di area central prostat

dengan menggunakan panas diatemi dan insersi kateter sementara menuju

kandung kemih untuk irigasi sisa jaringan yang tereseksi (Purnomo, 2011;

CUP, 2011).

Prosedur pembedahan seringkali mempunyai efek samping yang

tidak bisa dihindari oleh setiap pasien yang menjalani operasi, diantara

lain adalah nyeri. Nyeri pasca operasi itu sendiri merupakan efek klinis

yang biasa dijumpai pada pasien yang menjalani operasi. Nyeri pasca
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operasi bisa saja menetap dan penyebabnya tidak teridentifikasi. Kondisi

seperti ini dapat menjadi nyeri jangka panjang. (Tamsuri, 2007)

Pravalensi nyeri pasca operasi TURP dengan sampel 1490 klien

rawat inap bedah, didapatkan hasil nyeri sedang dan berat. Angka ini

mencapai 41% klien pada hari pertama, 30% pada hari kedua, 19% pada

hari ketiga, 16% pada hari keempat dan 14% pada hari kelima (Istikomah,

2010). Intervensi keperawatan yang dilakukan perawat untuk mengurangi

atau menghilangkan nyeri pasca bedah dilakukan dengan pendekatan

farmakologis dan nonfarmakologis. Intervensi nonfarmakologis

merupakan terapi pelengkap untuk mengurangi nyeri pasca bedah dan

bukan sebagai pengganti utama terapi analgesik yang telah diberikan.

Menurut International Association for Study of Pain (IASP), nyeri

adalah sensori subyektif dan emosional yang tidak menyenangkan yang

didapat terkait dengan kerusakan jaringan aktual maupun potensial, atau

menggambarkan kondisi terjadinya kerusakan (Tamsuri, 2007).

Ketidaknyamanan atau nyeri bagaimanapun keadaanya harus diatasi,

karena kenyamanan merupakan kebutuhan dasar manusia. Seseorang yang

mengalami nyeri akan berdampak pada aktivitas sehari-hari dan

istirahatnya (Potter dan Perry, 2009).

Kebutuhan dasar manusia salah satunya adalah kenyamanan,

dimana saat kenyamanannya merasa terganggu pasca operasi maka

diperlukan penanganan yang lebih efektif. Penanganan nyeri pasca operasi

adalah pengelolaan menyeluruh untuk mengatasi nyeri pasca operasi.

Selain penanganan secara farmakologi, cara lain adalah dengan

manajemen nyeri non farmakologi dengan melakukan teknik relaksasi,

yang merupakan tindakan eksternal yang mempengaruhi respon internal

individu terhadap nyeri. Manajemen nyeri dengan tindakan relaksasi

mencakup relaksasi otot, nafas dalam, massase, meditasi dan perilaku.

Teknik relaksasi nafas dalam merupakan suatu bentuk asuhan

keperawatan, yang dalam hal ini perawat mengajarkan kepada klien

bagaimana cara melakukan nafas dalam, nafas lambat (menahan inspirasi
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secara maksimal) dan bagaimana menghembuskan nafas secara perlahan.

Selain dapat menurunkan intensitas nyeri, teknik relaksasi nafas dalam

juga dapat meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan oksigenasi

darah (Smeltzer & Bare, 2002).

Teknik relaksasi nafas dalam akan lebih efektif bila

dikombinasikan dengan beberapa teknik lainnya, 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 pada

umumnya yaitu meminta klien untuk perlahan-lahan manutup matanya dan

fokus pada nafas mereka, klien didorong untuk relaksasi mengosongkan

pikiran dan memenuhi pikiran dengan bayangan untuk membuat damai

dan tenang (Rahmayanti, 2010).

Relaksasi adalah sebuah keadaan dimana seseorang terbebas dari

tekanan dan kecemasan atau kembalinya keseimbangan (equilibrium)

setelah terjadinya gangguan. Tujuan teknik relaksasi adalah mencapai

keadaan relaksasi menyeluruh, mencakup keadaan relaksasi secara

fisiologis, keadaan relaksasi ditandai dengan penurunan kadar epinefrin

dan non epinefrin dalam darah, penurunan frekuensi denyut jantung

(sampai mencapai 24 kali per menit), penurunan tekanan darah, penurunan

frekuensi nafas (sampai 4-6 kali per menit), penurunan ketegangan otot,

metabolisme menurun, vasodilatasi dan peningkatan temperatur pada

ekstremitas (Rahmayati, 2010).

Penelitian yang dilakukan oleh Kristianto, dkk (2013), tentang

Efektifitas teknik relaksasi nafas dalam dan guided imagery terhadap

penurunan nyeri pada pasien post operasi sectio caesare di Irina D BLU

RSUP Prof. Dr. R D. Kandou Manado.

Pada penelitian sebelumnya juga dilakukan oleh Made, dkk (2012),

tentang Pengaruh pemberian guided imagery terhadap nyeri pada pasien

post operasi fraktur di RSUD Panembahan Senopati Bantul.
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Hasil survey sementara di RS PKU Muhammadiyah Gombong

pada salah seorang perawat menyatakan pada umumnya perawat sudah

memberikan teknik relaksasi nafas dalam untuk mengurangi nyeri kepada

klien post BPH, namun belum memberikan terapi teknik relaksasi guided

imagery. Dari data yang diperoleh di ruang Barokah tercatat jumlah pasien

bahwa jumlah pasien yang menjalani post operasi BPH pada tahun 2018

dari tanggal 1 januari 2018 sampai dengan 31 agustus 2018 sebanyak 32

orang dengan intensitas nyeri yang berbeda-beda. Pada saat studi

pendahuluan di dapatkan data bahwa pada pasien post operasi BPH belum

pernah dilakukan teknik guided imagery. Berdasarkan uraian tersebut

diatas maka penulis merasa tertarik untuk mengetahui lebih lanjut

mengenai efektifitas teknik relaksasi guided imagery terhadap penurunan

nyeri pada pasien post operasi BPH di RS PKU Muhammadiyah

Gombong.

B. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan karya ilmiah ini adalah untuk menjelaskan Asuhan

Keperawatan Pada Pasien  Dengan Gangguan Rasa Aman dan

Nyaman: Nyeri Akut Dengan Diagnosa Medis Post Operasi BPH Di

Ruang Barokah RS PKU Muhammadiyah Gombong.

2. Tujuan Khusus

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien dengan kasus post

operasi BPH berdasarkan kebutuhan dasar manusia.

b. Memaparkan hasil analisa data pada pasien dengan kasus post

operasi BPH di Ruang Barokah RS PKU Muhammadiyah

Gombong.

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada pasien dengan

kasus post operasi BPH di Ruang Barokah RS PKU

Muhammadiyah Gombong.
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d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada pasien dengan

kasus post operasi BPH di Ruang Barokah RS PKU

Muhammadiyah Gombong.

e. Memaparkan hasil evaluasi pada pasien dengan kasus Post operasi

BPH di Ruang Barokah RS PKU Muhammadiyah Gombong.

f. Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan (sebelum dan

sesudah tindakan) pada pasien dengan kasus Post operasi BPH di

Ruang Barokah RS PKU Muhammadiyah Gombong.

C. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Keilmuan

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi oleh pendidik

maupun mahasiswa dalam bidang keilmuan tentang masalah-masalah

kesehatan yang terjadi pada seorang laki-laki yang terkena BPH

terutama pada post operasi BPH dan penanganan nonfarmakologi

untuk mengatasi masalah gangguan rasa nyaman nyeri.

2. Manfaat Aplikatif

a. Manfaaat untuk pasien dan keluarga

Hasil penelitian ini dapat juga dijadikan sebagai wawasan dan

pengetahuan pasien dan keluarga tentang cara menangani nyeri

pada pasien post operasi BPH.

b. Manfaat untuk instansi kesehatan

Hasil penelitian ini dapat menambah informasi tambahan tentang

cara menangani masalah nyeri pada pasien post operasi BPH tanpa

menggunakan obat.

3. Manfaat Metodologi

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi dan

pengembangan peneliti yang lain dalam lingkup yang sama dalam

menangani pasien dengan gangguan rasa nyaman nyeri terutama pada

pasien post operasi BPH.
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
PEMBERIAN TEKNIK IMAJINASI TERPIMPIN (GUIDED IMAGERY)

Pengertian Terapi Guided Imagery merupakan teknik yang menggunakan

imajinasi seseorang untuk mencapai efek positif tertentu.

Tujuan 1. Mencapai kondisi relaksasi

2. Menimbulkan respon psikofisiologis yang kuat

3. Mengurangi nyeri

Prosedur 1. Persiapan Klien

a. Persiapkan lingkungan yang nyaman dan tenang.

b. Jelaskan tujuan prosedur.

c. Membuat kontrak waktu

d. Berikan privasi pada klien.

e. Mengatur posisi nyaman

2. Persiapan Alat

a. Menyiapkan music relaksasi

b. Menyiapkan sound speaker

c. Menyiapkan naskah Guide Imagery

3. Pelaksanaan

a. Bantu klien ke posisi yang nyaman yaitu posisi

bersandar dan minta klien untuk menutup matanya

selama prosedur.

b. Meminta klien untuk menarik napas dalam dan perlahan

sebanyak 3 kali untuk merelaksasikan semua otot

dengan mata tetap terpejam.

c. Meminta klien untuk memikirkan hal-hal yang

menyenangkan atau pengalaman dengan mata terpejam

yang membantu penggunaan semua indra dengan suara

yang lembut.

d. Saat klien membayangkan dengan mata tetap terpejam,

klien dipandu untuk menjelaskan bayangannya dengan

ditanya :



1) Apa yang dibayangkan

2) Dilakukan bersama siapa bayangan menyenangkan

tersebut

3) Kapan bayangan menyenangkan dilakukan

4) Dimana bayangan menyenangkan itu terjadi

5) Seberapa sering hal menyenangkan dilakukan.

e. Jika klien menunjukkan tanda-tanda gelisah atau tidak

nyaman, hentikan latihan dan memulainya lagi ketika

klien telah siap.

f. Relaksasi akan mengenai seluruh tubuh. Setelah 15

menit klien dipandu keluar dari bayangnnya.

g. Catat hal-hal yang digambarkan klien untuk digunakan

pada latihan selanjutnya  dengan menggunakan

informasi spesifik yang diberikan klien dan tidak

membuat perubahan pernyataan klien.

4. Terminasi

a. Menanyakan perasaan klien setelah relaksasi guided

imagery

b. Mengucapkan salam
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