
 

i 

 
 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN  

PRE OPERASI BENIGNA PROSTAT HIPERPLASIA 

DENGAN RETENSI URINE DI RUANG  

SANDAT BRSU TABANAN  

TAHUN 2020 

 

 

 

 

 

 
 

 

Oleh: 

NI MADE NILA WARSIKI 

NIM: P07120017113 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN R.I. 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR 

JURUSAN KEPERAWATAN  

DENPASAR  

2020

 



 

 
 

KARYA TULIS ILMIAH 

GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN 

PRE OPERASI BENIGNA PROSTAT HIPERPLASIA 

DENGAN RETENSI URINE DI RUANG  

SANDAT BRSU TABANAN 

 TAHUN 2020  
 

 

 

 

 

 

Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat  

Menyelesaikan Mata Kuliah Karya Tulis Ilmiah  

Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar 

Program Studi DIII Keperawatan 

Reguler 

 

 

 

 

Oleh: 

 

NI MADE NILA WARSIKI  

NIM: P07120017113 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN R.I. 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR 

JURUSAN KEPERAWATAN  

DENPASAR  

2020 

ii 

 



 

iii 

 

LEMBAR PERSETUJUAN 

KARYA TULIS ILMIAH 

GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN 

PRE OPERASI BENIGNA PROSTAT HIPERPLASIA 

DENGAN RETENSI URINE DI RUANG  

SANDAT BRSU TABANAN 

 TAHUN 2020 

 

 

 

TELAH MENDAPATKAN PERSETUJUAN 

 

 

 

 
Pembimbing Utama :   Pembimbing Pendamping : 

  

  

  

IGA. Ari Rasdini, S.Pd., S.Kep.,Ns., M.Pd    I Made Mertha, S.Kp.M.Kep.  

NIP. 195910151986032001  NIP. 196910151993031015 

  

  

 

 

  

 

MENGETAHUI :  

KETUA JURUSAN KEPERAWATAN  

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR 

  

  

  

  

I DPG Putra Yasa, S.Kp.,M.Kep.,Sp.MB  

NIP. 197108141994021001

 



 

iv 

 

LEMBAR PENGESAHAN  
 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN 

PRE OPERASI BENIGNA PROSTAT HIPERPLASIA 

DENGAN RETENSI URINE DI RUANG  

SANDAT BRSU TABANAN  

TAHUN 2020 
 

TELAH DIUJI DI HADAPAN TIM PENGUJI  

PADA HARI : KAMIS  

TANGGAL : 30 APRIL 2020 

  

  

TIM PENGUJI : 

 

1.  I Ketut Suardana, S.Kp.M.Kes                      (Ketua )  

NIP. 196509131989031002 

  

(.....................)   

2.  Ners. I Made Sukarja, S.Kep.,M.Kep             (Anggota I)  

NIP. 196812311992031020 

  

(.....................)  

3. IGA. Ari Rasdini, S.Pd., S.Kep.,Ns., M.Pd     (Anggota II)  

     NIP. 195910151986032001 

(.....................)  

  

 

  

MENGETAHUI:  

KETUA JURUSAN KEPERAWATAN  

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR 

  

  

  

I DPG Putra Yasa, S.Kp.,M.Kep.,Sp.MB  

NIP. 197108141994021001

 



 

v 

 

SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIAT 

  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama : Ni Made Nila Warsiki 

NIM : P07120017113 

Program Studi : DIII Keperawatan  

Jurusan : Keperawatan  

Tahun Akademik  : 2020  

Alamat    : Br. Tanggahan Peken, Sulahan, Susut, Bangli 

Dengan ini menyatakan bahwa:  

1. Tugas Akhir dengan judul Gambaran Asuhan Keperawatan pada Pasien Pre 

Operasi Benigna Prostat Hiperplasia dengan Retensi Urine di Ruang 

Sandat BRSU Tabanan Tahun 2020 adalah benar karya sendiri atau 

bukan plagiat hasil karya orang lain.  

2. Apabila dikemudian hari terbukti bahwa Tugas Akhir ini bukan karya saya 

sendiri atau plagiat hasil karya orang lain, maka saya sendiri bersedia 

menerima sanksi sesuai Peraturan Mendiknas RI No. 17 Tahun 2010 dan 

ketentuan perundang-undangan yang berlaku.  

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya.  

       Denpasar, 15 April 2020 

      Yang membuat pernyataan  

  

  

 

 

       Ni Made Nila Warsiki  

       NIM. P07120017113 

 



 

vi 

 

OVERVIEW OF NURSING CARE IN PREOPERATIVE BENIGN  

HYPERPLASIA PATIENTS WITH URINARY RETENTION 

 IN SANDAT ROOM BRSU TABANAN 

IN 2020 

 

ABSTRACT 

 
Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a progressive enlargement of the prostate 

gland that causes urinary tract obstruction and restrictions on urine flow. The 

majority of BPH are suffered by men over the age of 50 years. Nursing problems 

that arise in the subject of preoperative benign prostatic hyperplasia is urinary 

retention. This study aims to determine the description of nursing care in patients 

with preoperative surgery prostatic hyperplasia benign with urine retention. This 

research uses descriptive research type and using data collection techniques is the 

study of documentation. The number of subjects used is 2 documents. The results of 

this study indicate the assessment of the two subject documents found the same. 

After comparison, there is a difference between theory and subjective and objective 

data assessment results in subject documents. The nursing diagnosis formulated 

that urinary retention is related to the spingter block is proven by the patient 

experiencing pain during urination (dysuria). Nursing planning refers to Nursing 

Interventions Classification (NIC) and Nursing Outcome Classifications (NOC). 

The implementation in both subjects was carried out in accordance with the 

planned interventions. The evaluation results used are the SOAP documentation 

method. The results showed differences with the theories that have been conveyed 

both from the assessment to the evaluation of nursing. 
. 

Keywords: Nursing care, Benign prostate hyperplasia, urinary retention. 
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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN PRE 

OPERASI BENIGNA PROSTAT HIPERPLASIA DENGAN 

 RETENSI URINE DI RUANG SANDAT 

 BRSU TABANAN TAHUN 2020 

ABSTRAK 

Benigna prostat hiperplasia (BPH) merupakan pembesaran progresif kelenjar 

prostat yang menyebabkan penyumbatan saluran kemih dan pembatasan aliran urin. 

BPH ini mayoritas diderita oleh laki-laki berusia di atas 50 tahun. Masalah 

keperawatan yang muncul pada subjek pre operasi benigna prostat hiperplasia ini 

adalah retensi urine. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan 

keperawatan pada pasien pre operasi benigna prostat hyperplasia dengan retensi 

urine. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dan menggunakan 

teknik pengumpulan data adalah studi dokumentasi. Jumlah subjek yang digunakan 

yaitu 2 dokumen. Hasil penelitian ini menunjukkan pengkajian pada kedua 

dokumen subjek yang ditemukan sama. Setelah dibandingkan terdapat perbedaan 

antara teori dengan hasil pengkajian data subjektif dan objektif pada dokumen 

subjek. Diagnosa keperawatan yang dirumuskan yaitu retensi urine berhubungan 

blok spingter dibuktikan dengan pasien mengalami nyeri saat berkemih (disuria). 

Perencanaan keperawatan mengacu pada Nursing Interventions Classification 

(NIC) dan Nursing Outcome Classifications (NOC). Implementasi yang dilakukan 

pada kedua subjek telah dilakukan sesuai dengan intervensi yang telah 

direncanakan. Hasil evaluasi yang digunakan yaitu metode pendokumentasi SOAP. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan dengan teori yang telah 

disampaikan baik dari pengkajian sampai dengan evaluasi keperawatan. 

 

Kata kunci: Asuhan keperawatan, Benigna Prostat Hiperplasia, Retensi Urine. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien Pre Operasi Benigna Prostat 

Hiperplasia Dengan Retensi Urine Di Ruang Sandat  

BRSU Tabanan Tahun 2020 

 

Oleh : NI MADE NILA WARSIKI (P07120017 113) 

 

Benign prostatic hyperplasia (BPH) merupakan tumor jinak yang sangat 

sering terjadi pada pria. Kejadian BPH meningkat seiring dengan pertambahan 

usia (Kemalasari, et al 2014). Penyakit BPH ini diperkirakan sebanyak 60% pria 

usia lebih dari 80 tahun memberikan gejala lower urinary tract sympstoms 

(LUTS). Berdasarkan data yang diperoleh dari World Health Organization 

(2015), diperkirakan terdapat sekitar 70 juta kasus degeneratif, salah satunya ialah 

BPH, dengan insidensi di negara maju sebanyak 19%, sedangkan di negara 

berkembang sebanyak 5.35% kasus (Adelia, 2017). Di Amerika Serikat, hampir 

14 juta pria menderita BPH (Arifianto, et al 2019). Sedangkan pada tahun 2013 di 

Indonesia terdapat 9,2 juta kasus BPH, di antaranya diderita oleh laki-laki berusia 

di atas 60 tahun (Adelia, et al., 2017). Menurut hasil studi pendahuluan yang telah 

dilakukan di Ruang Sandat BRSU Tabanan menunjukkan bahwa pada tahun 2018 

jumlah kasus BPH sebanyak 112 kasus dan pada tahun 2019 meningkat dengan 

jumlah sebanyak 144 kasus. Benigna Hiperplasia Prostate (BPH) itu sendiri 

merupakan termasuk kedalam sepuluh penyakit terbanyak di BRSU Tabanan 

tahun 2019. Pada kasus ini salah satu penanganannya dengan prosedur 

pembedahan yang biasa disebut prosedur TURP (Transurethral Resection of the 

Prostate). Secara umum, TURP dapat memperbaiki gejala BPH hingga 90% dan 

meningkatkan laju pancaran urine hingga 100% (Mochtar, 2015). TURP 

merupakan tindakan baku emas pembedahan pada pasien BPH dengan volume 

prostat 30‐80 ml. Secara umum, TURP dapat memperbaiki gejala BPH hingga 

90% dan meningkatkan laju pancaran urine hingga 100% (Mochtar, 2015) 

Masalah keperawatan utama pada subjek pre operasi benign prostat 

hiperplasia ini adalah retensi urine. Apabila pengosongan kandung kemih 

terganggu, urine akan terakumulasi dan distensi kandung kemih yang berlebihan 

terjadi, sehingga kondisi ini dikenal dengan retensi urine (Koizer, et al., 2011). 
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Menurut PPNI (2017) retensi urine merupakan pengosongan kandung kemih yang 

tidak lengkap. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di ruang 

Sandat BRSU Tabanan, retensi urine merupakan salah satu diagnosa yang lazim 

digunakan. Studi kasus telah dilakukan di BRSU Tabanan pada bulan April 2020. 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengidentifikasi hasil dari pengkajian sampai dengan evaluasi keperawatan pada 

pasien pre operasi Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) dengan retensi urine.  

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

pedoman observasi dokumentasi. Jumlah Subjek yang digunakan yaitu 2 

dokumen. Hasil penelitian ini menunjukkan pengkajian pada dokumen subjek 

pertama dan kedua data subjektif dan data objektif hasilnya sama. Setelah 

dibandingkan terdapat perbedaan antara teori dan hasil pengkajian data subjektif 

dan data objektif yang terdapat pada dokumen subjek. Diagnosa keperawatan 

yang dirumuskan pada dokumen kedua dokumen adalah retensi urine 

berhubungan dengan blok spingter dibuktikan dengan pasien mengeluh nyeri saat 

kencing (disuria). Perencanaan keperawatan yang direncanakan pada dokumen 

untuk subjek pertama dan kedua adalah perawatan selang perkemihan, 

perencanaan keperawatan mengacu pada Nursing Interventions Classiffication 

(NIC) dan Nursing Outcome Classification (NOC). Implementasi yang dilakukan 

pada kedua subjek telah dilakukan sesuai dengan intervensi yang telah 

direncanakan yaitu perawatan selang perkemihan. Hasil evaluasi yang didapatkan 

pada dokumen subjek pertama dan kedua yaitu menggunakan teknik SOAP. Hasil 

penelitian menunjukkan adanya beberapa perbedaan dengan teori yang telah 

disampaikan peneliti baik dari pengkajian sampai dengan evaluasi keperawatan. 

Maka disarankan kepada perawat di ruangan untuk mengaplikasikan dan 

mengembangkan ilmu keperawatan terkait asuhan keperawatan agar adanya 

perasamaan bahasa seiring dengan berkembangnya ilmu keperawatan terbaru 

dengan menggunakan standar acuan SDKI, SLKI, dan SIKI yang berlaku di 

Indonesia. Untuk peneliti selanjutnya dapat dijadikan sebagai data dasar dalam 

penelitian selanjutnya dan penelitian ini dapat dikembangkan dengan teori – teori 

terbaru beserta didukung oleh jurnal penelitian.  
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