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ABSTRACK 

 
Benigna Prostate hyperplasia (BPH) is defined as the proliferation of stromal cells in 

the prostate, which can cause enlargement of the gland. BPH occurs in 47.1% of the 

elderly and 52.9% of the adults in men aged 41-88 years. TURP is a surgical 

procedure for BPH patients with prostate volume of 30-80 ml and can improve BPH 

symptoms up to 90% and increase urine flow rate up to 100%. The problem that 

occurs after the TURP is acute pain. Case studies will be conducted at BRSU  

Tabanan in April 2020. The purpose of this study was to identify the assessment until 

the evaluation of nursing in post Transurethral Resection of the Prostate (TURP) 

Benigna Prostate Hyperplasia (BPH) patients. This type of research is descriptive. 

Data collection techniques used in this study are guidelines for documentation 

observation. The number of subjects used is 2 documents. The results of this study 

indicate the assessment of the first and second subject documents, the nursing 

diagnoses formulated in the first and second subject documents only explain the 

nursing problem without formulating the nursing diagnosis of acute pain. Planned 

intervention on documents for first and second subjects using pain management. 

Implementation is in accordance with planned interventions. The evaluation results 

obtained are using SOAP techniques. The results showed that there were some 

differences with the theory that had been conveyed by researchers both from the 

assessment to the evaluation of nursing. 

 

Keywords: Nursing, benign prostate hyperplasia, Transurethral Resection of the 

Prostate (TURP), Acute Pain 
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ABSTRAK 

 

Benigna prostat hiperplasia (BPH) didefinisikan sebagai proliferasi dari sel stromal 

pada prostat, yang dapat menyebabkan pembesaran pada kelenjar tersebut. BPH 

terjadi sebanyak 47,1% berusia lansia dan sebanyak 52,9% berusia dewasa yaitu pada 

pria dengan usia 41-88 tahun. TURP merupakan tindakan pembedahan pada pasien 

BPH dengan volume prostat 30‐80 ml dan dapat memperbaiki gejala BPH hingga 

90% dan meningkatkan laju pancaran urine hingga 100%. Masalah yang terjadi 

setelah dilakukannya tindakan TURP yaitu nyeri akut. Studi kasus akan dilakukan di 

BRSU Tabanan pada bulan April 2020. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengidentifikasi pengkajian sampai dengan evaluasi keperawatan pada pasien post 

Transurethral Resection of The Prostate (TURP) Benigna Prostat Hiperplasia (BPH). 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Teknik pengumpulan data yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah pedoman obsevasi dokumentasi. Jumlah subyek yang 

digunakan yaitu 2 dokumen. Hasil penelitian ini menunjukkan pengkajian pada 

dokumen subyek pertama dan kedua, diagnosa keperawatan yang dirumuskan pada 

dokumen subyek pertama dan kedua hanya menerangkan masalah keperawatan tanpa 

merumuskan diagnosa keperawatan yaitu nyeri akut. Intervensi yang direncanakan 

pada dokumen untuk subyek pertama dan kedua dengan menggunakan manajemen 

nyeri. Implementasi sesuai dengan intervensi yang direncanakan. Hasil evaluasi yang 

didapatkan yaitu mengunakan teknik SOAP. Hasil penelitian menunjukkan adanya 

beberapa perbedaan dengan teori yang telah disampaikan peneliti baik dari 

pengkajian sampai dengan evaluasi keperawatan. 

 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Benigna Prostat Hiperplasia, Transurethral 

Resection of  The Prostate (TURP), Nyeri Akut 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Transurethral Resection Of The 

Prostate (TURP) Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) Dengan Nyeri Akut 

 
Oleh : I KADEK WRASPATI BRAHMA KENCANA (NIM : P07120017094) 

Benigna prostat hiperplasia (BPH) didefinisikan sebagai proliferasi dari sel 

stromal pada prostat, yang dapat menyebabkan pembesaran pada kelenjar tersebut. 

Prevalensi BPH meningkat mulai dari 20% pada pria berusia 41-50 tahun, 50% pada 

pria berusia 51-60 tahun hingga lebih dari 90% pada pria yang berusia diatas 80 

tahun. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUP Sanglah pada bulan Januari 

sampai Desember 2014, BPH terjadi sebanyak 65 orang (47,1%) berusia lansia dan 

sebanyak 73 orang (52,9%) berusia dewasa dimana usia tertua adalah 88 tahun dan 

usia termuda adalah 41 tahun.  Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan 

di BRSU Tabanan, angka kejadian BPH pada tahun 2018 yaitu 112 kasus, dan 

meningkat pada tahun 2019 dengan 144 kasus. Berdasarkan data di Ruang Sandat 

BRSU Tabanan pada bulan Januari 2020, dari 5 pasien BPH yang menjalani tindakan 

TURP, kelima pasien tersebut mengalami keluhan yang sama yaitu nyeri akut. TURP 

merupakan tindakan 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%. 

Pasien post operasi transurethral resection prostate (TURP) dapat mengalami 

nyeri dan kecemasan yang membuat ketidaknyamanan dan gangguan rasa aman. 

Nyeri adalah pengalaman sensorik dan emosional akibat dari kerusakan jaringan baik 

aktual maupun potensial ataupun yang digambarkan dalam bentuk kerusakan tersebut 

yang tidak menyenangkan. Studi kasus akan dilakukan di BRSU Tabanan pada bulan 

April 2020. Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengidentifikasi pengkajian sampai dengan evaluasi keperawatan pada pasien 

post Transurethral Resection of The Prostate (TURP) Benigna Prostat Hiperplasia 

(BPH).  
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Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

pedoman obsevasi dokumentasi. Jumlah subyek yang digunakan yaitu 2 dokumen. 

Hasil penelitian ini menunjukkan pengkajian pada dokumen subyek pertama dan 

kedua hampir sama, diagnosa keperawatan yang dirumuskan pada dokumen subyek 

pertama dan kedua didapatkan bahwa problem yaitu nyeri akut, etiology yaitu agen 

pencedera fisik (prosedur operasi) dan untuk sign and symptom pada dokumentasi 

subyek pertama ialah pasien mengeluh nyeri, skala nyeri 5 mengatakan sulit tidur dan 

data objektif pasien tampak meringis, TD: 110/60 mmHg, N: 80x/mnt, S: 36,70C, 

RR: 20 x/mnt dan untuk subyek kedua ialah pasien mengatakan mengeluh nyeri 

(skala nyeri 4) pasien mengatakan sulit tidur dan pasien tampak meiringis, TD: 

120/80 mmHg, N: 82x/mnt, S: 36,30C, RR: 18 x/mnt. Dari hasil penelitian tersebut 

tidak terdapat kesenjangan pada teori dengan dokumentasi yang didapat dirumah 

sakit hanya saja di rumah sakit hanya terdapat problem saja etiology dan symptom 

tidak dicantumkan. Dari hasil pengamatan dokumentasi subyek pertama (Tn. M) dan 

subyek kedua  (Tn. R) tidak terdapat lembar perencanaan keperawatan pada dokumen 

kedua subyek. Intervensi yang direncanakan pada dokumen subyek pertama dan 

subyek kedua terdapat pada lembar catatan perkembangan pasien (SOAP). Intervensi 

tersebut terdapat pada bagian P yaitu melakukan manajemen nyeri yang meliputi 

mengobservasi nyeri secara komprehensif yang meliputi lokasi, karakteristik, 

onset/durasi, frekuensi, kualitas, intensitaas, melakukan komunikasi terapiutik untuk 

mengetahui pengalaman nyeri yang dirasakan serta akibatnya, penggunaan teknik 

nonfarmakologis dalam mengontrol nyeri. Intervensi yang direncanakan dengan cara 

kolaborasi yaitu pemberian analgesik bagi pasien untuk mengurangi nyeri yang 

dirasakan. Implementasi sesuai dengan intervensi yang direncanakan. Hasil evaluasi 

yang didapatkan yaitu mengunakan teknik SOAP. Hasil penelitian menunjukkan 

adanya beberapa perbedaan dengan teori yang telah disampaikan peneliti baik dari 

pengkajian sampai dengan evaluasi keperawatan. 
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