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Asuhan Keperawatan Nyeri Akut pada Pasien TN MD yang Mengalami Benign 
Prostatic Hyperplasia (BPH) Pasca Operasi TURP di Ruang Legong Rumah Sakit 

Daerah Mangusada 2021 
 

ABSTRAK 

Benigna Prostatic Hyperplasia (BPH), berupa pembesaran kelenjar prostat yang 
mengakibatkan terganggunya aliran urin. Salah satu tindakan yang paling banyak 
dilakukan pada pasien dengan BPH adalah pembedahan Transurethral Resection Of the 
Prostate (TURP). Nyeri merupakan suatu gejala yang tidak menyenangkan yang dialami 
oleh pasien BPH pasca operasi TURP. Salah satu teknik yang digunakan untuk 
mengurangi rasa nyeri pasca pembedahan adalah mobilisasi dini, dengan cara 
menghilangkan konsentrasi pasien pada lokasi nyeri atau daerah operasi, mengurangi 
aktivasi mediator kimiawi pada proses peradangan yang meningkatkan respon nyeri serta 
meminimalkan transmisi saraf nyeri menuju saraf pusat. Melalui mekanisme tersebut, 
mobilisasi dini efektif dalam menurunkan intensitas nyeri pasca operasi. Tujuan studi 
kasus ini adalah untuk mengetahui efektivitas asuhan keperawatan pada pasien BPH pasca 
operasi TURP yang mengalami masalah nyeri akut dengan intervensi keperawatan 
pemberian terapi nonfarmakologis  mobilisasi dini. Intervensi diberikan selama 3 kali 24 
jam , frekwensi 2 kali sehari dengan durasi selama kurang lebih 15-20 menit. Hasil yang 
diperoleh setelah pemberian asuhan keperawatan dengan intervensi keperawatan 
pemberian terapi nonfarmakologis mobilisasi dini adalah skala nyeri dapat berkurang 
menjadi skala 2 ((0-10)). Kombinasi terapi farmakologis dan nonfarmakologis mobilisasi 
dini dapat menurunkan tingkat nyeri . 
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Nursing Care for Acute Pain in MD TN patients with Benign Prostatic Hyperplasia 
(BPH) after TURP Surgery in the Legong Room, Mangusada Regional Hospital 

2021 
 

ABSTRACT 

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH), in the form of an enlarged prostate gland that results 
in disruption of urine flow. One of the most commonly performed procedures for patients 
with BPH is Transurethral Resection Of the Prostate (TURP) surgery. Pain is an 
unpleasant symptom experienced by BPH patients after TURP surgery. One of the 
techniques used to reduce postoperative pain is early mobilization, by eliminating the 
concentration of the patient at the location of pain or the area of operation, reducing the 
activation of chemical mediators in the inflammatory process that increases pain response 
and minimizes pain nerve transmission to the central nervous system. Through this 
mechanism, early mobilization is effective in reducing postoperative pain intensity. The 
purpose of this case study is to determine the effectiveness of nursing care in BPH 
patients after TURP surgery who experience acute pain problems with nursing 
interventions providing non-pharmacological therapy with early mobilization. The 
intervention was given for 3 times 24 hours, the frequency was 2 times a day with a 
duration of approximately 15-20 minutes. The results obtained after providing nursing 
care with nursing interventions providing non-pharmacological therapy for early 
mobilization are that the pain scale can be reduced to a scale of 2 ((0-10)). The 
combination of pharmacological and non-pharmacological therapy, early mobilization 
can reduce pain levels. 

Keywords: BPH, Pain, Early mobilization 
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