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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA PASIEN
BENIGNA PROSTAT HIPERPLASIA (BPH) DENGAN POST OPERASI
TRANSURETHRAL RESEKSI PROSTATEKTOMY (TURP) DI RUANG
EDELWEIS RUMAH SAKIT PROF. Dr. MARGONO SOEKARJO
PURWOKERTO

Latar Belakang: Data WHO (2013), memperkirakan terdapat sekitar 70 juta
kasus degeneratif, salah satunya adalah BPH, dengan insidensi di negara maju
sebanyak 19%, sedangkan di negara berkembang sebanyak 5,35% kasus. Salah
satu metode penanganan BPH vyaitu Transurethral Reseksi Prostatectomy atau
TURP. Masalah utama akibat prosedur ini yaitu nyeri post operasi.

Tujuan Penulisan: menguraikan hasil analisis asuhan keperawatan nyeri akut
pada pasien benigna prostat hiperplasia (BPH) dengan post operasi transurethral
reseksi prostatektomy (TURP) di Ruang Edelweis RSUD Prof. Margono Soekarjo
Purwokerto

Hasil: Pengkajian fokus hanya membahas tentang masalah-masalah yang dialami
klien yaitu nyeri akut. Diagnosa keperawatan yang muncul pada klien yaitu nyeri
akut.

Tindakan: Tindakan yang dilakukan dalam penanganan nyeri akut pada klien,
penulis melakukan pemberian Massage Effleurage.

Evaluasi: Hasil evaluasi menunjukkan diagnosa nyeri akut teratasi.

Kata Kunci: benigna prostat hiperplasia (bph), transurethral reseksi
prostatektomy (turp), nyeri akut, massage effleurage.
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“ AN ANALYSIS OF THE CARE OF NURSING ACUTE PAIN IN
PATIENTS BENIGNA PROSTATE ( HYPERPLASIA BPH ) WITH THE
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ABSTRACT
Background : The who data ( 2013 ) , estimated there were about 70 million
cases degenerative , one of them is bph , with insidensi in developed countries as
many as 19 % , while in developing countries as many as 5.35 % of cases. One
method the handling of bph namely transurethral resection prostatectomy or turp
.The main problem because this procedure the pain post operation.
General purpose : Describes the analysis care of nursing acute pain in patients
benigna prostate ( hyperplasia bph ) with the post operation transurethral resection
prostatektomy ( turp ) in the hospital edelweis prof .Margono soekarjo
purwokerto.
Result nursing care : Only for the assessment focus discuss about the problems
experienced by clients namely acute pain .The diagnosis of nursing which appear
on clients namely acute pain.
Action : Act done in handling acute pain for client, writer do the provision of
therapist effleurage.
Evaluation : The evaluation results show diagnose acute pain measures.

Keyword : Benigna prostate hyperplasia ( bph ), transurethral resection
prostatektomy (turp ), acute pain , therapist effleurage
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Data WHO (2013), memperkirakan terdapat sekitar 70 juta kasus
degeneratif. Salah satunya adalah BPH, dengan insidensi di negara maju
sebanyak 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 nomor 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. Di
Jawa Timur tepat 672.502 kasus BPH pada tahun 2013. Di Ngawi jumlah
klien yang ada di ruang bedah pada tahun 2013 sebanyak 70 kasus. Pada
tahun 2014 sebanyak 45 kasus BPH (Riskesdas, 2013).

Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) adalah pembesaran kelenjar
prostat non-kanker. BPH dijumpai pada lebih dari pria berusia diatas 60
tahun. BPH dapat menyebabkan penekanan pada uretra ditempat uretra
menembus prostat sehingga berkemih menjadi sulit, mengurangi kekuatan
aliran urine, atau menyebabkan urine menetes (Corwin, 2009).

Data prevalensi tentang BPH secara mikroskopi dan anatomi sebesar
40% dan 90% terjadi pada rentang usia 50-60 tahun dan 80-90 tahun. (Amalia
Riski, 2010). Di Indonesia BPH merupakan kelainan urologi kedua setelah
batu saluran kemih yang dijumpai di klinik Urologi dan diperkirakan 50%
pada pria berusia diatas 50 tahun. Angka harapan hidup di Indonesia, rata-rata
mencapai 65 tahun sehingga diperkirakan 2,5 juta laki-laki di Indonesia
menderita BPH (Pakasi, 2009).Data pasien Benigna Prostat Hiperplasia
(BPH) yang diperoleh pada bulan Maret sampai dengan Mei 2017 di Ruang
Edeleweis RSUD Prof. Dr Margono Soekarjo Purwokerto menujukan angka

paling tinggi yaitu 61 pasien .



Penyebab terjadinya BPH hingga saat ini belum diketahui secara pasti,
tetapi beberapa hipotesis menyebutkan bahwa BPH erat kaitannya dengan
peningkatan kadar dihidrotesteron (DHT) dan proses aging (penuaan)
(Purnomo, 2011). Pembesaran prostat menyebabkan rangsangan pada
kandung kemih atau vesika, sehingga vesika sering berkontraksi meskipun
belum penuh. Apabila vesika menjadi dekompensasi, akan terjadi retensi urin
sehingga pada akhir miksi akan ditemukan sisa urin di dalam kandung kemih.
Karena selalu terdapat sisa urin, dapat terbentuk batu endapan di dalam
kandung kemih atau Vesicolithiasis (Sjamsuhidajat dan Jong, 2009).

Apabila sumbatan urine parah, dapat dilakukan pembedahan
Transurethral Reseksi Prostatectomy atau TURP. (Corwin, 2009). Dalam
sebuah studi tahun 2009 oleh Tugcu dkk, 64 klien menjalani TURP
bersamaan dengan operasi batu kandung kemih atau Vesicolithotomy.
Masalah utama akibat prosedur ini yaitu nyeri post operasi. (Basler, 2011)

Prevalensi nyeri pasca operasi dalam sampel 1490 klien rawat inap
bedah, didapatkan hasil nyeri sedang atau berat dilaporkan oleh 41% klien
pada hari 0, 30% pada hari 1 dan 19%, 16% dan 14% pada hari 2, 3 dan 4.
Prevalensi nyeri sedang atau berat pada kelompok pembedahan perut adalah
tinggi pada hari-hari pasca operasi 0-1 (30-55%). (Eur J, 2008).

Kontrol nyeri yang efektif merupakan kebutuhan dasar manusia yang
penting pada post operasi. (Gupta A, 2010). Ketidaknyamanan atau nyeri
bagaimanapun keadaannya harus diatasi, karena kenyamanan merupakan
kebutuhan dasar manusia. Seseorang yang mengalami nyeri akan berdampak
pada aktivitas sehari-hari dan istirahatnya. (Potter dan Perry, 2010).

Nyeri adalah pengalaman sensori dan emosional yang tidak
menyenangkan akibat kerusakan jaringan yang aktual dan potensial. Nyeri
adalah alasan utama seseorang untuk mencari bantuan perawatan kesehatan
(Smeltzer & Bare 2012). Berdasarkan waktu kejadian, nyeri dapat
dikelompokkan sebagai nyeri akut dan nyeri kronis. Nyeri akut adalah nyeri
yang terjadi dalam waktu (durasi) dari 1 detik sampai kurang dari enam

bulan, sedangkan nyeri kronis adalah nyeri yang terjadi dalam waktu lebih



dari enam bulan, umumnya timbul tidak teratur, intermiten, atau bahkan
persisten. Setiap pembedahan akan menimbulkan nyeri akut dengan awitan
yang cepat dan tingkat keparahan yang bervariasi (sedang sampai berat).
(Tamsuri, 2008).

Nyeri akut sering memiliki penyebab yang jelas, misalnya trauma,
operasi, atau terjadinya proses penyakit yang diakui dengan baik (misalnya
iskemia pankreatitis, miokard). Intensitas nyeri dapat diukur menggunakan
skala numerik dari angka 0-10, dengan kriteria O tidak ada nyeri, kriteria 1-3
nyeri ringan, kriteria 4-6 nyeri sedang, kriteria 7-9 nyeri berat dan kriteria 10
nyeri sudah tidak dapat ditoleransi. Nyeri akut biasanya berkurang sejalan
dengan terjadinya penyembuhan. (Smeltzer, 2012).

Berdasarkan data-data diatas, maka penulis tertarik untuk mengangkat
judul “Analisis Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada pasien benigna prostat
hiperplasia (BPH) dengan post operasi transurethral reseksi prostatektomy
(TURP) di Ruang Edelweis Rumah Sakit Prof. Margono Soekarjo

Purwokerto”.

B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penulisan ini untuk menguraikan hasil analisis
asuhan keperawatan nyeri akut pada pasien benigna prostat hiperplasia
(BPH) dengan post operasi transurethral reseksi prostatektomy (TURP) di
Ruang Edelweis Rumah Sakit Prof. Margono Soekarjo Purwokerto.
2. Tujuan Khusus
a. Menganalisis hasil pengkajian pada pasien benigna prostat hiperplasia
(BPH) dengan post operasi transurethral reseksi prostatektomy (TURP)
b. Menganalisis hasil diagnosa pada pasien benigna prostat hiperplasia
(BPH) dengan post operasi Transurethral Reseksi Prostatektomy
(TURP)



c. Menganalisis perencanaan keperawatan yang dilakukan pada pasien
Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) dengan post operasi Transurethral
ReseksiPprostatektomy (TURP)

d. Menganalisis implementasi keperawatan yang dilakukan pada pasien
Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) dengan post operasi Transurethral
Reseksi Prostatektomy (TURP)

e. Menganalisis evaluasi keperawatan yang dilakukan pada pasien
Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) dengan post operasi Transurethral
Reseksi Prostatektomy (TURP)

C. Manfaat
1. Institusi Pendidikan
Hasil penulisan ini mahasiswa memperoleh evidence case dalam
praktek klinik Asuhan Keperawatan yang dapat dijadikan sebagai
masukan dan informasi kasus tentang nyeri akut pada pasien benigna
prostat hiperplasia (BPH) dengan post operasi transurethral reseksi
prostatektomy (TURP).
2. Pelayanan keperawatan
Manfaat penulisan ini dimaksudkan memberikan kontribusi laporan
kasus bagi pengembangan praktik keperawatan dan pemecahan masalah
khususnya dalam bidang/profesi keperawatan.
3. Penulis
Hasil penulisan ini memberikan pengalaman khusus kepada penulis
dalam melakukan Asuhan Keperawatan pada pasien Benigna Prostat
Hiperplasia (BPH) dengan post operasi transurethral reseksi
prostatektomy (TURP) dengan karakteristik pasien yang berbeda dengan

pengalaman sebelumnya.
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