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DESCRIPTION OF NURSING IN PATIENTSPOST OF THETRANSURETHRAL RESECTION 

PROSTATE OF BENIGN PROSTATE 

HYPERPLASIA WITH

 ACUTE PAIN

ABSTRACT

Benign Prostate Hyperplasia (BPH) is an enlarged prostate on the urethra. In men aged 50 years, rates of approximately 50% and at the age of 80 years about 80%. TURP is done in BPH surgery with a success rate of 80-90%.  Problems that occur after TURP is done post acute pain. The case studies will be conducted at the General Hospital Gianyar Sanjiwani in April 2018. This type of research is descriptive. The purpose of this study is to identify the results of the assessment to the nursing evaluation of patients post Transurethral Resection of the Prostate (TURP) Benign Prostate Hyperplasia (BPH). Data collection techniques used in this study is the observation guideline documentation. Number of subjects used were 2 documents. The results of this study indicate the subject of assessment at the first and second document, nursing diagnoses were formulated on the subject of the first and second document explains only nursing problems without formulating a nursing diagnosis is acute pain. Interventions are planned in the document for the first subject and the second using pain management. Implementation in accordance with the planned intervention. The evaluation results obtained are using SOAP technique. The results showed some differences with the theories that have been presented by researchers both from the assessment to the evaluation of nursing.

Keywords: Nursing, benign prostate hyperplasia, Transurethral Resection of the Prostate (TURP), Acute Pain

GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST TRANSURETHRAL RESECTION OF THE

PROSTATE BENIGNA PROSTAT 

HIPERPLASIA DENGAN

 NYERI AKUT
ABSTRAK

Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) adalah pembesaran prostat yang mengenai uretra. Pada laki-laki umur 50 tahun, angka kejadiannya sekitar 50% dan pada usia 80 tahun sekitar 80%. TURP merupakan pembedahan dilakukan pada BPH dengan tingkat keberhasilan 80-90%.  Masalah yang terjadi setelah dilakukannya post TURP yaitu nyeri akut. Studi kasus akan dilakukan di RSU Sanjiwani Gianyar pada bulan April 2018. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi hasil dari 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
RINGKASAN PENELITIAN

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Transurethral Resection Of The Prostate Benigna Prostat Hiperplasia Dengan Nyeri Akut
Oleh : NI NENGAH SANGGING SRI MAHENI (NIM : P07120015025)
Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) adalah pembesaran prostat yang mengenai uretra. Pada laki-laki umur 50 tahun, angka kejadiannya sekitar 50% dan pada usia 80 tahun sekitar 80%. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Instalasi Rekam Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado selama periode Januari 2014 hingga Juli 2017, didapatkan 61 pasien dengan diagnosis utama Benigna Prostat Hiperplasi (BPH) tetapi data pasien yang tersedia dan lengkap hanya 39 kasus. Dari tahun 2014-2017 jumlah kasus paling tertinggi yaitu tahun 2016 dengan pasien 15 (38,46%) dan terendah pada tahun 2015 dengan 3 pasien (7,69%).  Menurut hasil studi pendahuluan kabupaten Gianyar berada di wilayah keduan setelah kabupaten Tabanan yang memiliki kejadiah BPH tertinggi yaitu 30% dari 284 pasien pada tahun 2015 dan tahun 2016 jumlah kasus BPH di RSUD Sanjiwani Gianyar sebanyak 200 kasus. Transurethral Reseksi Prostatectomy (TURP) merupakan pembedahan dilakukan pada BPH dengan tingkat keberhasilan 80-90%.
 
Masalah yang terjadi setelah dilakukannya post TURP yaitu nyeri akut. Nyeri adalah kondisi tidak menyenangkan yang bersifat sangat subjektif karena perasaaan nyeri berbeda pada setiap orang dalam hal skala atau tingkatannya, dan hanya orang yang mengalaminya yang dapat menjelaskan atau mengevaluasi rasa nyeri yang dialaminya.(Hidayat, A. A, A, 2014).Studi kasus akan dilakukan di RSU Sanjiwani Gianyar pada bulan April 2018. Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi hasil dari pengkajian sampai dengan evaluasi keperawatan pada pasien post Transurethral Resection of The Prostate (TURP) Benigna Prostat Hiperplasia (BPH). 

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 kondisi pembedahan dan untuk sign and symptom pada dokumentasi subyek pertama ialah pasien mengatakan sulit tidur dan data objektif pasien tampak meringis, TD: 130/60 mmHg, N: 92x/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: 90x/mnt, S: 36,30C, RR: 20 x/mnt. Dari hasil penelitian tersebut tidak terdapat kesenjangan pada teori dengan dokumentasi yang didapat dirumah sakit hanya saja dirumah 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 rencana keperawatan pada dokumen kedua subyek. Intervensi yang direncanakan pada dokumen subyek pertama dan subyek kedua terdapat pada lembar catatan perkembangan 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, memberikan edukasi tentang nyeri serta penggunaan teknik nonfarmakologis dalam mengontrol nyeri, dukung istirahat tidur yang adekuat. 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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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Hiperplasia prostatis benigna (BPH) adalah pembesaran prostat yang mengenai uretra, menyebabkan gejala urinaria (Nursalam, M & Batticaca, 2011).
Seiring dengan bertambahnya umur, maka akan terjadi perubahan keseimbangan testosteron dan estrogen karena produksi testoteron menurun dan akan terjadi konversi testosteron menjadi esterogen pada jaringan adiposa di perifer. Berdasarkan angka autopsi perubahan mikroskopik pada prostat sudah dapat dittemukan pada umur 30-40 tahun. Bila perubahan mikroskopik ini terus berkembang, akan terjadi perubahan patologik anatomik. Pada laki-laki umur 50 tahun, angka kejadiannya sekitar 50% dan pada usia 80 tahun sekitar 80%. Sekitar 50% dari angka tersebut di atas akan menyebabkan gejala dan tanda klinis. Karena proses pembesaran prostat terjadi secara perlahan-lahandan efek dari perubahannya juga terjadi perlahan-lahan (Sjamsuhidajat, R & Jong, 2004).
Di wilayah Amerika Serikat, terdapat lebih dari setengah (50%) pada jenis kelamin laki-laki berusia 60-70 tahun yang mengalami gejala-gejala Benigna Prostat Hiperplasi (BPH) dan antara usia 70-90 tahun sebanyak 90% mengalami gejala-gejala Benigna Prostat Hiperplasi (BPH). Hasil riset mengatakan bahwa laki-laki yang hidup di daerah pedesaan sangat rendah terkenan Benigna Prostat Hiperplasi (BPH) dibandingkan dengan laki-laki yang hidup di daerah perkotaan. Ini terkait dengan gaya hidup seseorang. Laki-laki yang bergaya hidup modern cenderung lebih besar terkena Benigna Prostat Hiperplasi (BPH) dibandingkan dengan laki-laki di daerah pedesaan (Suharyanto, 2009).
Benigna Prostat Hiperplasi (BPH) terjadi pada usia yang semakin tua (>45 tahun) dimana saat keadaan fungsi testis menurun. Penurunan yang diakibatkan oleh fungsi testis ini menyebabkan ketidakseimbangan hormon testosteron dan dehidrotesteosteron sehingga memicu pertumbuhan atau pembesaran prostat. (Rendi, M. Clevo, 2012).
Karakteristik pasien Benigna Prostat Hiperplasi (BPH) pada penelitian yang dilaksanakan di RS Bhayangkara Mataram pada bulan April sampai dengan Juni 2015 untuk usia terbanyak ada pada kelompok usai 61-70 tahun (38,2 %) dengan rata-rata usia 65,75. Usia paling muda yaitu 46 tahun dan usia paling tua adalah 86 tahun (Mahendrakrisna et al., 2016).
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Instalasi Rekam Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado selama periode Januari 2014 hingga Juli 2017, didapatkan 61 pasien dengan diagnosis utama Benigna Prostat Hiperplasi (BPH) tetapi data pasien yang tersedia dan lengkap hanya 39 kasus. Dari tahun 2014-2017 jumlah kasus paling tertinggi yaitu tahun 2016 dengan pasien 15 (38,46%) dan terendah pada tahun 2015 dengan 3 pasien (7,69%).  Menurut hasil studi pendahuluan kabupaten Gianyar berada di wilayah keduan setelah kabupaten Tabanan yang memiliki kejadiah BPH tertinggi yaitu 30% dari 284 pasien pada tahun 2015 dan tahun 2016 jumlah kasus BPH di RSUD Sanjiwani Gianyar sebanyak 200 kasus.
Penyebab terjadinya kasus BPH sampai saat ini belum diketahui pasti, namun beberapa hipotesis mengatakan bahwa BPH erat berkaitan dengan peningkatan kadar dihidrotesteron (DHT) dan proses aging (penuaan) (Purnomo, 2003).
Pembesaran prostat mengakibatkan rangsangan pada kandung kemih atau vesika, maka dari itu vesika sering berkontraksi walaupun belum penuh. Meskipun vesika menjadi dekompensasi, akan terjadi retensi urin sehingga pada akhir dari miksi akan dietmukan sisa urin di dalam kandung kemih. Karena sering terdapat sisa urin, akibatnya terbentuk bantu endapan di dalam kandung kemih atau Vesicolithhiasis (Sjamsuhidajat, R & Jong, 2004). Jika sumbatan urin parah, maka akan dilakukan pembedahan Transurethral Reseksi Prostatectomy (TURP) (Corwin, 2009). Transurethral Reseksi Prostatectomy (TURP) merupakan prosedur yang paling umum dan dapat dilakukan melalui endoskopi (Price, A. Syilvia, 2005). Transurethral Reseksi Prostatectomy (TURP) merupakan suatu pembedahan yang dilakukan pada BPH dan mempunyai tingkat keberhasilan 80-90%. (Suharyanto, 2009).
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Peters, dkk (2010) Angka kejadian nyeri setelah operasi dalam sampel 1490 klien rawat inap bedah, didapatkan hasil nyeri sedang atau berat, dilaporkan  41% klien pada hari 0, 30% pada hari 1 dan 19%, 16% dan 14% pada hari 2,3 dan 4. Nyeri adalah salah satu keluhan yang terjadi pada pasien setelah mengalami tindakan pembedahan. Pembedahan adalah peristiwa yang bersifat bifasik terhadap tubuh manusia yang berimplikasi pada pengelolaan nyeri (Potter & Perry, 2006).
Nyeri adalah kondisi tidak menyenangkan yang bersifat sangat subjektif karena perasaaan nyeri berbeda pada setiap orang dalam hal skala atau tingkatannya, dan hanya orang yang mengalaminya yang dapat menjelaskan atau mengevaluasi rasa nyeri yang dialaminya.(Hidayat, A. A, A, 2014).
Nyeri akut biasanya mempunyai penyebab yang jelas, misalkan trauma operasi, intensitas nyeri dapat diukur melalui skala numerik dari angka 0-10, dengan kriteria 0 tidak 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 berhubungan dengan terjadinya penyembuhan. (Smeltzer  & Bare, 2002).
Dampak dan nyeri terhadap hal-hal yang lebih spesifik seperti  pola tidur terganggu, selera makan berkurang ,aktivitas keseharian terganggu, hubungan dengan sesame manusia lebih mudah tersinggung, atau bahkan terhadap mood (sering menangis dan  marah), kesulitan berkonsentrasi pada pekerjaan atau pembicaraan dan sebagainya (Setiyohadi, dkk, 2006).
Berdasarkan uraian diatas peneliti menilai memerlukan dilakukannya asuhan keperawatan komperhensif pada post operasi benigna prostat hyperplasia dengan nyeri akut yang dituangkan dalam karya tulis ilmiah yang berjudul “ Gambaran Asuhan keperawatan Pada Pasien Post Transurethral Resection of The Prostate (TURP) Benigna Prostat Hiperplasia Dengan Nyeri Akut”.

B. Rumusan Masalah
Masalah keperawatan yang muncul sekaligus yang difokuskan pada penelitian ini pada pasien post operasi benigna prostat hiperplasia yaitu nyeri akut. Nyeri Akut merupakan pengalaman sensoria tau emosional yang berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual atau fungsional, dengan onset mendadak atau lambat dan berintesitas ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari 3 bulan (PPNI, 2017). Permasalahan dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Gambaran Asuhan keperawatan Pada Pasien Post Transurethral Resection of The Prostate (TURP) Benigna prostat hiperplasia dengan nyeri akut di ruang Bima RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018.”
C. Tujuan 
1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada Post Transurethral Resection of The Prostate (TURP) Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) dengan nyeri akut di Ruang Bima RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018.

2. Tujuan Khusus
1. Mampu mengidentifikasi hasil pengkajian pada pasien post Transurethral Resection of The Prostate (TURP) Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) dengan  nyeri akut.

2. Mampu mengidentifikasi hasil diagnose keperawatan yang dirumuskan pada pasien post Transurethral Resection of The Prostate (TURP) Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) dengan nyeri akut.

3. Mampu mengidentifikasi hasil intervensi keperawatan yang dirumuskan  pada pasien post Transurethral Resection of The Prostate (TURP) Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) dengan masalah keperawatan nyeri akut.

4. Mampu mengidentifikasi hasil implementasi keperawatan yang dirumuskan pada pasien post Transurethral Resection of The Prostate (TURP) Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) dengan nyeri akut.

5. Mampu mengidentifikasi hasil evaluasi asuhan keperawatan pada pasien post Transurethral Resection of The Prostate (TURP) Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) dengan nyeri akut.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoretis

Manfaat yang ingin dicapai peneliti ialah agar karya tulis ilmiah ini dapat berkontribusi di dalam dunia keperawatan dan berguna sebagai salah satu sumber data bagi mahasiswa di dalam melakukan penelitian khususnya di dalam bidang Keperawatan Medikal Bedah. 

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Perkembangan Ilmu Teknologi Keperawatan

Manfaat yang ingin dicapai dalam perkembangan iptek Keperawatan adalah untuk mengembangkan ilmu pengetahuan tentang asuhan keperawatan pada pasien post Transurethral Resection of The Prostate (TURP) Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) dengan nyeri akut.
b. Bagi Peneliti
Manfaat yang ingin dicapai oleh peneliti adalah untuk menmbah pengetahuan dan informasi bagi peneliti tentang penerapan asuhan keperawatan pada pasien post Transurethral Resection of The Prostate (TURP) Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) dengan nyeri akut. Selain daripada itu penelitian diharapkan dapat menjadi salah satu cara bagi peneliti dalam mengaplikasikn ilmu keperawatan khususnya keperawatan medikal bedah yang diperoleh di Institusi Pendidikan.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
A. Konsep Nyeri Akut Pada Post TURP BPH
1. Definisi Benigna Prostat Hyperplasia (BPH)
Benign Prostatic Hyperplasia atau Benigna Prostat Hiperplasi (BPH) disebut juga Nodular Hyperplasia, Benign Prostatic Hyperyrophy atau Benign Enlargement of the Prostate (BEP) yang merujuk kepada peningkatan ukuran prostat pada laki-laki usia pertengahan dan usia lanjut. (Suharyanto, 2009).
Benigna Prostat Hiperplasia adalah pembesaran progresif dari kelenjar prostat yang dapat menyebabkan obstruksi dan ristriksi pada jalan urine (uretrha) (Rendi, M. Clevo & TH, 2012). Prostat adalah kelenjar yang berlapis kapsula dengan berat kira -kira 20 gram, berada disekeliling uretra dan dibawah leher kandung kemih pada pria. Bila terjadi pembesaran lobus bagian tengah kelenjar prostat akan menekan dan uretra akan menyempit. Hiperplasia dari kelenjar prostat dan sel-sel epitel mengakibatkan prostat menjadi besar. Ketika prostat cukup besar akan menekan saluran uretra menyebabkan obstruksi uretra baik secara parsial maupun total. Hal ini dapat menimbulkan gejala-gejala urinary hesitancy, sering berkemih, peningkatan risiko infeksi saluran kemih dan retensi urin (Suharyanto, 2009). Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) adalah kondisi patologis yang paling umum pada pria lansia dan penyebab kedua yang paling sering untuk intervensi medis pada pria di atas usia 60 tahun (Smeltzer, Suzanne C. & Bare, 2001). 

Hasil pemeriksaan menunjukkan adanya prostat yang membesar, berwarna kemerahan, dan tidak nyeri tekan. Penyebab tidak pasti, tetapi bukti-bukti menunjukkan bahwa hormon menyebabkan hyperplasia jaringan penyangga stromal dan elemen glandular pada prostat. Lobus yang mengalami hipertropi dapat menyumbat kolum vesikal atau uretra prostatik, dengan demikian menyebabkan pengosongan urine inkomplit atau retensi urine. Akibatnya terjadi dilatasi ureter (hidroureter) dan ginjal (hidrefrosis) secara bertahap. Infeksi saluran kemih dapat terjadi akibat stasis urine, dimana sebagian urine tetap berada dalam saluran kemih dan berfungsi sebagai media untuk organisme infektif. (Smeltzer, Suzanne C. & Bare, 2001).
Seiring bertambahnya usia, akan terjadi  perubahan keseimbangan testosterone estrogen karena produksi testosterone menurun dan terjadi konversi testosterone menjadi estrogen pada jaringan adiposa di perifer. Berdasarkan angka autopsi perubahan mikroskopik pada prostat sudah dapat ditemukan pada usia 30-40 tahun. Bila perubahan mikroskopik ini terus berkembang, akan terjadi perubahan patologik anatomik (Sjamsuhidajat, R & Jong, 2004). Penyebab Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) belum diketahui secara pasti, tetapi dapat dikaitkan dengan keberadaan hormonal yaitu hormon laki-laki (androgen yaitu testosteron). Diketahui bahwa hormon estrogen juga ikut berperan sebagai penyebab Benigna Prostat Hiperplasi (BPH). Hal ini, didasarkan pada fakta bahwa Benigna Prostat Hiperplasi (BPH) terjadi ketika seorang laki-laki kadar hormon estrogen meningkat dan kadar hormon testosterone menurun, dan ketika jaringan prostat menjadi lebih sensitive terhadap estrogen serta kurang responsive terhadap : Dihydrotestosterone (DHT), yang merupakan testosterone (Suharyanto, 2009). Gejala-gejala Benigna Prostat Hiperplasi (BPH) dapat diklasifikasikan karena obstruksi dan iritasi. Gejala-gejala obstruksi meliputi hesitancy, intermitten, pengeluaran urine yang tidak tuntas, aliran urine yang buruk, dan retensi urine. Gejala-gejala iritasi meliputi sering berkemih, sering berkemih dimalam hari (nokturia), dan urgency (dorongan ingin berkemih) (Suharyanto, 2009). Penyelesaian masalah pasien hyperplasia prostat jangka panjang yang paling baik saat ini adalah pembedahan, hal ini dapat dikerjakan dengan cara operasi terbuka, reseksi prostat transuretra (TURP) (Purnomo, 2003).

2. Transurethral Resection of the Prostate (TURP)

TURP adalah suatu pembedahan yang dilakukan pada BPH dan hasilnya sempurna dengan tingkat keberhasilan 80-90% (Suharyanto, 2009). Pembedahan endourologi transuretra dapat dilakukan dengan memakai tenaga elektrik Transurethral Resection of the Prostate (TURP) atau dengan memakai energy Laser. Reseksi kelenjar prostat dilakukan transuretra dengan mempergunakan cairan irigan (pembilas) agar daerah yang akan direseksi tetap terang dan tidak tertutup oleh darah (Purnomo, 2003).
3. Nyeri akut

Nyeri akut adalah nyeri yang terjadi setelah cedera akut, penyakit atau intervensi bedah, dan memiliki awitan bedah yang cepat, dengan intensitas yang bervariasi (ringan sampai berat) serta berlangsung singkat (kurang dari enam bulan) dan menghilang dengan atau tanpa pengobatan setelah keadaan pulih pada area yang rusak. Nyeri akut biasanya berlangsung singkat, misalnya nyeri pada fraktur. Klien yang mengalami nyeri akut biasanya menunjukkan gejala perspirasi meningkat, denyut jantung dan tekanan darah meningkat.
Nyeri ini biasanya berlangsung tidak lebih dari enam bulan. Awitan gejalanya mendadak dan biasanya penyebab serta lokasi nyeri sudah diketahui. Nyeri akut ditandai dengan peningkatan tegangan otot dan kecemasan yang keduanya meningkatkan persepsi nyeri.

Mekanisme nyeri secara sederhana dimulai dari transduksi stimuli akibat kerusakan jaringan dalam saraf sensoris menjadi aktivitas listrik kemudian ditransmisikan melalui serabut saraf bermielin A delta dan saraf tidak bermielin C ke kornu dorsalis medula spinalis, thalamus, dan korteks serebri. Impuls listrik tersebut dipersepsikan dan didiskriminasikan sebagai kualitas dan kuantitas nyeri setelah mengalami modulasi sepanjang saraf perifer dan disusun saraf pusat. Rangsangan yang dapat membangkitkan nyeri dapat berupa rangsangan mekanik, suhu (panas atau dingin), dan agen kimiawi yang dilepasskan karena trauma/imflamasi. Fenomena nyeri timbul karena adanya kemampuan system saraf untuk mengubah berbagai stimulus mekanik, kimia, termal, dan elektris menjadi potensial aksi yang dijalarkanke sistem saraf pusat. 

4. Faktor yang memengaruhi nyeri
a. Etnik dan nilai budaya

Beberapa kebudayaan yakin bahwa memperlihatkan nyeri adalah sesuatu yang alamiah. Kebudayaan lain cenderung untuk melatih perilaku yang tertutup (intovert). Sosialisasi budaya menentukan perilaku psikologis seseorang. Dengan demikian, hal ini dapat memengaruhi pengeluaran fisiologis opial endogen sehingga terjadilah persepsi nyeri.

b. Tahap perkembangan

Usia dan tahap perkembangan seseorang merupakan variabel penting yang akan memengaruhi reaksi dan ekspresi terhadap nyeri. Dalam hal ini, anak-anak cenderung kurang mampu mengungkapkan nyeri yang mereka rasakan dibandingkan orang dewasa, dan kondisi ini dapat menghambat penanganan nyeri yang mereka rasakan dibandingkan orang dewasa, dan kondisi ini dapat menghambat penanganan nyeri untuk mereka.

c. Lingkungan dan individu pendukung

Lingkungan yang asing, tingkat kebisingan yang tinggi, pencahayaan, dan aktivitas yang tinggi di lingkungan  tersebut akan dapat memperberat nyeri.selain itu, dukungan dari keluarga dan orang terdekat menjadi salah satu factor penting yang memengaruhi persepsi nyeri individu. Sebagai cotoh, individu yang sendirian, tanpa keluarga atau teman-temannya yang mendukungnya, cenderung merasakan nyeri yag lebih berat dibandingkan mereka yang mendapat dukungan dari keluarga dan orang-orang terdekat.

d. Ansietas dan stress

Ansietas sering kali menyertai peristiwa nyeri yang terjadi. Ancaman yang tidak jelas asalnya dan ketidakmampuan mengontrol nyeri atau peristiwa di sekelilingnya dapat memperberat persepsi nyeri. Sebaliknya, indvidu yang percaya bahwa mereka mampu mengontrol nyeri yang mereka rasakan akan mengalami penurunan rasa takut dan kecemasan yang akan menurunkan persepsi nyeri mereka (Mubarak, 2015).
5. Cara mengukur intensitas nyeri
Intensitas nyeri merupakan gambaran tentang seberapa parah nyeri yang dirasakan oleh individu, pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif dan individual, serta kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama dirasakan sangat berbeda oleh dua orang yang berbeda. Pengukuran nyeri dengan pendekatan objektif yang paling mungkin adalah menggunakan respons fisiologis tubuh terhadap nyeriitu sendiri, namun pengukuran dengan teknik ini juga tidak dapat memberikan gambaran pasti tentang nyeri itu sendiri.
1. Skala intensitas nyeri deskritif
Skala deskritif adalah alat pengukuran tingkat keparahan nyeri yang lebih objektif. Skala pendeskripsi verbal (Verbal Descriptor Scale-VDS) merupakan sebuah garis yang terdiri atastiga sampai lima kata pendeskripsi yang tersusun dengan jarak yang sama di sepanjang garis. Pendeskripsi ini di-ranking dari “tidak terasa nyeri” sampai “nyeri yang tidak tertahankan”.
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Gambar 1 Skala Intensitas Nyeri Deskriptif
0. Skala penilaian nyeri numerik
Skala penilaian numeric (Numerical Rating Scales-NRS) lebih digunakan sebagai pengganti alat pendeskripsi data. Dalam hal ini, klien menilai nyeri dengan menggunakan skala 0-10. Skala paling efektif digunakan saat mengkaji intensitas nyeri sebelum dan setelah intervensi terapeutik. 
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Gambar 2 Skala Nyeri Numerik
0. Skala analog visual
Skala analog visual (visual analog scale-VAS) tidak melabel subdivisi. VAS merupakan suatu garis lurus,yang mewakili intensitas nyeri terus-menerus dan pendeskripsi verbal pada setiap ujungnya. Skla ini memberi klien kebebasan penuh untuk mengidentifikasi keparahan nyeri. VAS dapat merupakan pengukuran keparahan nyeri yang lebih sensitif karena klien dapat mengidentifikasi setiap titik paada rangkaian daripada dipaksa memilih satu kata atau satu angka.
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Gambar 3 Skala Nyeri Analog Visual
4. Skala nyeri menurut Bourbanis

Skala nyeri harus dirancang sehingga skala tersebut mudah digunakan dan tidak menghabiskan waktu banyak saat klien melengkapinya. 
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Gambar 4 Skala Nyeri menurut Bourbanis
B. Konsep Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post TURP BPH dengan Nyeri Akut
1. Pengkajian

Pengkajian adalah tahap awal dari proses keperawatan. Di dalam pengkajian semua data dikumpulkan secara sistematis guna menentukan status kesehatan pasien saat ini. Pengkajian harus dilakukan secara komprehensif terkait dengan aspek biologis, psikologis, social, maupun spiritual pasien (Asmadi, 2008).
a. Identitas pasien

Identitas pasien meliputi nama, no RM, umur, jenis kelamin, pendidikan, alamat, pekerjaan, asuransi kesehatan, agama, suku bangsa, tanggal dan jam MRS, nomor registrasi, serta diagnose medis (Muttaqin, 2011).

b. Keluhan utama

Keluhan utama pasien nyeri adalah pasien mengeluh nyeri atau mengakui ketidaknyamanan (Mubarak, 2015).

Riwayat kesehatan

1) Riwayat kesehatan dahulu

Perawat menanyakan tentang penyakit-penyakit yang pernah dialami sebelum nya, terutama yang mendukung atau memperberat kondisi gangguan system perkemihan pada pasien saat ini seperti pernakah pasien menderita penyakit kencing manis, riwayat kaki bengkak (edema), hipertensi, penyakit kencing batu, kencing berdarah, dan lainnya. Tanyakan: apakah pasien pernah dirawat sebelumnya, dengan penyakit apa, apakah pernah mengalami sakit yang berat, dan sebagainya  (Muttaqin, 2011).

Perawat perlu mengklarifikasi pengobatan masa lalu dan riwayat alergi, catat adanya efek samping yang terjadi di masa lalu dan penting perawat ketahui bahwa pasien mengacaukan suatu alergi dengan efek samping obat  (Muttaqin, 2011).

2) Riwayat kesehatan sekarang

Pengkajian ini dilakukan untuk mendukung keluhan utama seperti menanyakan tentang perjalanan sejak timbul keluhan hingga pasien meminta pertolongan. Misalnya: sejak kapan keluhan nyeri dirasakan, berapa lama dan berapa kali keluhan tersebut terjadi, bagaimana sifat dan hebatnya keluhan. Setiap keluhan utama harus ditanyakan kepada pasien sedetail-detailnya, dan semuanya diterangkan pada riwayat kesehatan sekarang  (Muttaqin, 2011).

c. Pengkajian psikososiospiritual 

Pengkajian psikologis pasien meliputi beberapa dimensi yang memungkinkan perawat untuk memperoleh persepsi yang jelas mengenai status emosi, kognitif, dan prilaku pasien. Perawat mengumpulkan pemeriksaan awal pasien tentang kapasitas fisik dan intelektual saat ini, yang menentukan tingkat perlunya pengkajian psikososiospiritual yang saksama  (Muttaqin, 2011). 

d. Fisiologis

1) Pasien mengeluh atau mengakui ketidaknyamanan 

2) Denyut jantung meningkat

3) Tekanan darah meningkat

4) Frekuensi pernafasan meningkat

2. Diagnosa keperawatan

 Diagnosa keperawatan adalah suatu penilaian klinis mengenai respons klien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialaminya baik yang berlangsung actual maupun potensial. Diagnosa keperawatan bertujuan untuk mengidentifikasi respons klien individu, keluarga dan komunitas terhadap situasi yang berkaitan dengan kesehatan (PPNI, 2017).
Menurut PPNI (2017) Nyeri akut adalah pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan kerusakan jaringan actual atau fungsional, dengan onset mendadak atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari 3 bulan.

Gejala dan tanda Nyeri menurut PPNI (2017) adalah sebagai berikut:

a. Mayor 

1) Subjektif


Mengeluh nyeri

2) Objektif 

a) Tampak meringis

b) Bersifat protektif (misalnya waspada, posisi menghindari nyeri)

c) Gelisah 

d) Frekuensi nadi meningkat

e) Sulit tidur

b. Minor

1) Subjektif

Tidak ditemukan data subjektif
2) Objektif

a) Tekanan darah meningkat

b) Pola nafas berubah

c) Nafsu makan berubah

d) Proses berpikir terganggu 

e) Menarik diri

f) Berfokus pada diri sendiri

g) Diaforesis 


Rumusan diagnose keperawatan adalah nyeri akut berhubungan dengan kondisi pembedahan ditandai dengan pasien mengatakan mengeluh nyeri pasien tampak meringis, frekuensi nadi meningkat, sulit tidur.
3. Perencanaan/intervensi keperawatan
Perencanaan merupakan keputusan awal yang memberi arah bagi tujuan yang ingin dicapai, hal yang akan dilakukan, termasuk bagaimana, kapan dan siapa yang akan melakukan tindakan keperawatan. Karenanya, dalam menyusun rencana tindakan keperawatan untuk pasien, keluarga dan orang terdekat perlu dilibatkan secara maksimal (Asmadi, 2008)
Tujuan dan kriteria hasil untuk masalah Nyeri Akut  mengacu pada Nursing Outcome Clacifikation (NOC) menurut Moorhead, dkk (2013) adalah sebagai berikut:                                                                                                                      

a. Tujuan dan Kriteria hasil

1) Nursing Out Come (NOC) :

a) Kontrol Nyeri
Tindakan pribadi untuk mengontrol nyeri
Kriteria hasil:

(1) Mengenali kapan nyeri terjadi (skala 5)

(2) Menggambarkan faktor penyebab (skala 5)

(3) Menggunakan jurnal harian untuk memonitor gejala dari waktu ke waktu (skala 5)

(4) Menggunakan tindakan pencegahan (skala 5)

(5) Menggunakan tindakan pengurangan (nyeri) tanpa analgesik (skala 5)

(6) Menggunakan analgesik yang direkomendasikan (skala 5)

(7) Melaporkan perubahan terhadap gejala nyeri pada professional kesehatan  (skala 5)

(8) Melaporkan gejala yang tidak terkontrol pada profesioanl kesehatan  (skala 5)

(9) Menggunakan sumber daya yang tersedia (skala 5)

(10) Mengenali apa yang terkait dengan gejala nyeri (skala 5)

(11) Melaporkan nyeri yang terkontrol (skala 5)

b. Tingkat Nyeri

Keparahan dari nyeri yang diamati atau dilaporkan

Kriteria hasil :

a) Nyeri yang dilaporkan (skala 5)
b) Panjangnya episode nyeri (skala 5)
c) Menggosok area yang terkena dampak (skala 5)
d) Mengeram dan menangis (skala 5)
e) Ekspresi nyeri wajah (skala 5)
f) Tidak bias beristirahat (skala 5)
g) Agitasi (skala 5)
h) Iritabilitas (skala 5)
i) Mengeringit (skala 5)
j) Mengeluarkan keringat (skala 5)
k) Berkeringat berlebihan (skala 5)
l) Mondar-mandir (skala 5)
m) Fokus menyempit (skala 5)
n)  Ketegangan otot (skala 5)
o) Kehilangan nafsu makan (skala 5)
p) Mual (skala 5)
q) Intoleransi makanan (skala 5)
r) Frekuensi nafas (skala 5)
s) Denyut jantung apical (skala 5)
t) Denyut  nadi radial (skala 5)
u) Tekanan darah (skala 5)
v) berkeringat
Intervensi keperawatan untuk menangani masalah nyeri akut mengacu pada Nursing Intervention Clasification (NIC) menurut Bulechek, dkk (2013). NIC yang direkomendasikana salah satunya yaitu manajemen nyeri.

4. Implementasi Keperawatan
Implementasi merupakan tahap ketika perawat mengaplikasikan rencana atau tindakan asuhan keperawatan kedalam bentuk intervensi keperawatan untuk membantu pasien dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan (Asmadi, 2008). Tahap ini akan muncul bila perencanaan diaplikasikan pada pasien. Tindakan yang dilakukan mungkin sama, mungkin juga berbeda denga urutan yang dibuat pada perencaan sesuai dengan kondisi pasien (Debora, 2012). Implementasi keperawatan akan sukses sesuai dengan rencana jika perawat mempunyai kemampuan kognitif, kemampuan hubungan interpersonal, dan ketrampilan dalam melakuka tindakan yang berpusat pada kebutuhan pasien (Dermawan, 2012).
5. Evaluasi 


Evaluasi merupakan tahap akhir dari proses keperawatan meliputi perbandingan yang sistematis dan terencana antara hasil akhir yang teramati dan tujuan atau kriteria hasil yang dibuat pada tahap perencanaan (Asmadi, 2008). Berdasarkan kriteria hasil dalam perencanaan keperawatan diatas adalah sebagai berikut:
1. Pasien bisa mengenali kapan nyeri terjadi
2. Pasien bisa menggambarkan faktor penyebab
3. Pasien mampu menggunakan tindakan pencegahan 

4. Pasien mampu menggunakan tindakan pengurangan (nyeri) tanpa analgesik
5. Pasien mampu menggunakan analgesik yang direkomendasikan 

6. Pasien melaporkan perubahan terhadap gejala nyeri pada professional kesehatan  

7. Pasien melaporkan gejala yang tidak terkontrol pada profesioanl kesehatan 
8. Pasien dapat melaporkan nyeri yang terkontrol 

BAB III

KERANGKA KONSEP
A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau ikatan antara konsep satu terhadap konsep lainnya dari masalah yang ingin diteliti (Setiadi, 2013). Berdasarkan teori dan kajian pustaka, dapat disusun sebuah kerangka pemikiran dari penelitian ini dalam bentuk bagan sebagai berikut.








Keterangan    :

= Variabel yang diteliti                           = Alur pikir



= Variabel yang tidak diteliti

Gambar 5 Kerangka Konsep Gambaran Asuhan Keperawatan pada pasien post Transurethral Resection of The Prostate (TURP) Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) dengan masalah keperawatan nyeri akut.
B. Definisi Operasional Variabel
Definisi oprasional adalah penjelasan semua variabel dan istilah yang akan digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya mempermudah pembaca dalam mengartikan makna penelitian (Setiadi, 2013). Untuk menghindari perbedaan persepsi, maka perlu disusun definisi operasional yang merupakan penjelasan lanjut dari variabel sebagai berikut: 

Tabel 1
Definisi Operasional Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post TURP BPH Dengan Nyeri Akut 
	No
	Variable
	Definisi

Operasional
	Alat ukur
	Cara pengumpulan data 
	Skala ukur 

	1
	Asuhan keperawatan pada pasien post TURP BPH dengan nyeri akut
	Suatu bentuk pelayanan keperawatan yang diberikan untuk mengurangi gangguan rasa aman nyaman nyeri pada pasien post TURP BPH dengan pendekatan proses keperawatan yang terdiri dari pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi
	Pedoman  observasi dokumentasi
	    Studi dokumentasi
	Nominal


BAB IV
METODE PENELITIAN
. 

Metode penelitian merupakan suatu kumpulan hukum, aturan dan tata cara tertentu yang diatur berdasarkan kaidah dalam menyelenggarakan penelitian bidang keilmuan tertentu dan hasilnya dapat dipertanggung jawabkan (Herdiansyah, 2014). Metode penelitian ini diterapkan mahasiswa dalam studi kasus yang akan dilaksanakan. Pada bab ini terdiri dari :

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian adalah rencana penelitian yang tersusun sedemikian rupa sehingga peneliti memperoleh jawaban terhadap pertanyaan penelitian. Desain penelitian mengacu pada jenis atau macam penelitian yang dipilih untuk mencapai tujuan penelitian, serta berperan sebagai alat dan pedoman untuk mencapai tujuan tersebut (Setiadi, 2013).
Menurut  Nursalam (2016) jenis penelitian deskriptif terdiri atas rancangan penelitian studi kasus dan rancangan penelitian survey. Penelitian studi kasus merupakan suatu rancangan penelitian yang mencakup pengkajian satu unit penelitian secara intensif, misalnya satu klien, keluarga, kelompok, komunitas, atau institusi. Meskipun jumlah subjek cenderung sedikit tetapi jumlah variabel yang diteliti cukup luas sedangkan penelitian survei merupakan suatu rancangan penelitian yang digunakan untuk menyediakan informasi yang berhubungan dengan pravelensi, distribusi, dan hubungan antar variabel dalam suatu populasi. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan desain studi kasus, dimana peneliti ingin menggambarkan studi kasus tentang asuhan keperawatan pada pasien post TURP BPH dengan masalah keperawatan nyeri akut.
Desain penelitian studi kasus merupakan rancangan penelitian dengan cara meneliti suatu permasalahan melalui suatu kasus yang terdiri dari unit tunggal. Unit tunggal ini dapat berarti satu orang, kelompok penduduk yang terkena suatu masalah. Unit yang menjadi masalah tersebut secara mendalam dianalisa baik dari segi yang berhubungan dengan kasusnya sendiri, faktor risiko, yang memengaruhi, kejadian yang berhubungan dengan kasus maupun tindakan dan reaksi dari kasus terhadap suatu perlakuan atau pemaparan tertentu, meskipun yang ditelitidalam kasus tersebut hanya berbentuk unit tunggal, namun dianalisis secara mendalam (Setiadi, 2013).

Peneliti menggunakan pendekatan Prospektif. Pendekatan prospektif merupakan pendekatan dengan mengikuti subjek untuk meneliti peristiwa yang belum terjadi (Setiadi, 2013).
B. Tempat Dan Waktu

Studi kasus ini telah dilakukan di ruang Bima RSU Sanjiwani Gianyar pada bulan April 2018. Waktu yang diperlukan untuk penelitian ini adalah adalah 3 hari.
C. Subyek Studi Kasus

Untuk studi kasus tidak dikenal populasi dan sampel, namun lebih mengarah kepada istilah subyek studi kasus oleh karena yang menjadi subyek studi kasus sekurang-kurangnya dua klien (individu, keluarga atau masyarakat kelompok khusus) yang diamati secara mendalam subyek kasus perlu dirumuskan kriteria inklusi dan eksklusi.
1. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2016). Kriteria inklusi dari penelitian ini yaitu:
a. Pasien post TURP BPH berusia 40-80 tahun

b. Pasien post TURP BPH dengan dokumentasi  yang lengkap
c. Pasien post TURP BPH dengan skala nyeri 3-5
2. Kriteria ekslusi
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subyek yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam, 2016). Kriteria eksklusi dari penelitian ini yaitu :

a. Pasien post TURP BPH yang mengalami penurunan kesadaran.
D. Fokus Studi Kasus

Fokus studi adalah kajian utama  yang akan dijadikan titik acuan studi kasus yaitu gambaran asuhan keperawatan pasien post Transurethral Resection of The Prostate (TURP) Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) dengan masalah keperawatan nyeri akut.
E. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

A. Jenis Data

Jenis data yang dikumpulkan dari subjek studi kasus merupakan  data sekunder. Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari pihak lain, badan/ instansi yang secara rutin mengumpulkan data (Setiadi, 2013). Data yang akan dikumpulkan dalam penelitian ini adalah asuhan keperwatan pada pasien post TURP BPH dengan nyeri akut bersumber dari catatan keprawatan pasien di RSUD Gianyar.
B. Cara mengumpulkan data 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek dan proses pengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan dalam suatu penelitian. (Nursalam, 2016).  Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini yaitu pedoman observasi dokumentasi. Observasi merupakan cara melakukan pengumpulan data penelitian dengan melakukan pengamatan secara langsung terhadap responden penelitian dalam mencari perubahan atau hal-hal yang akan diteliti (Hidayat, 2010).


Observasi dilakukan terhadap catatan asuhan keperawatan pasien post TURP BPH. Obersevasi tersebut dilakuakan mulai dari catatan hasil pengkajian sampai evaluasi pasien post Transurethral Resection of The Prostate (TURP) Benigna Prostat Hyperplasi (BPH).

Alur pengumpulan data yaitu:
1. Mengajukan surat pengantar ke Direktorat Poltekkes Denpasar untuk mengurus ijin penelitian.

2. Mengajukan ijin melaksanakan penelitian ke Badan Penanaman Modal dan Perijinan Provinsi Bali.

3. Mengajukan ijin penelitian ke Kesbang Limas Gianyar

4. Mengajukan ijin penelitian ke Direktur Rumah Sakit Sanjiwani Gianyar

5. Melakukan pemilihan subjek studi kasus dan dokumen keperawatan yang sesuai dengan kriteria inklusi.

6. Peneliti melakukan observasi terhadap gambaran asuhan keperawatan pasien post Transurethral Resection of The Prostate (TURP) Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) dengan masalah keperawatan nyeri akut dengan mengambil data dari dokumentasi asuhan keperawatan yang sudah ada setelah pemeriksaan selesai dilakukan.
C. Instrumen pengumpulan data

Alat yang digunakan dalam pengumpulan data penelitian ini adalah pedoman observasi dokumentasi. Pedoman observasi dokumentasi ini digunakan dalam mengumpulkan data proses asuhan keperawatan mulai dari data pengkajian sampai dengan data evaluasi. 

Data pengkajian terdiri dari 6 pernyataan yakni berisi mengenai data subjektif dan data objektif. Data diagnosa terdiri dari 8 pernyataan yang berisi tentang rumusan diagnosa keperawatan dengan komponen problem. Etiology, sign and symptom (PES). Data intervensi terdiri dari 12 pernyataan yang berisi tentang rencana keperawatan mengenai pemberian analgesik dan manajemen nyeri. Data implementasi terdiri dari 12 pernyataan yang berisi tentang implementasi yang dilakukan pada pemberian analgesik dan manajemen nyeri. Serta data evaluasi terdiri dari 5 pernyataan yang berisi tentang hasil asuhan keperawatan. 

Pedoman observasi dokumentasi berupa check list dimana harus diisi oleh peneliti, hasil observasi diberi tanda “√” pada kolom “Ya” bila pernyataan ditemukan, dan bila tidak ditemukan pernyataan tersebut diberi tanda “√” pada kolom “Tidak”. 

F. Metode Analisis Data

Data penelitian akan dianalisis dengan analisis deskriptif.   Analisis deskriptif adalah suatu usaha mengumpulkan dan menyusun data. Setelah data tersusun langkah selanjutnya adalah mengolah data dengan menggambarkan dan meringkas data secara ilmiah dalam bentuk tabel atau grafik (Nursalam, 2016). Data akan disajikan dengan uraian tentang temuan dalam bentuk tulisan. 

G. Etika Studi Kasus 

Pada bagian ini, dicantumkan etika yang mendasari penyusunan studi kasus, yang terdiri dari respect for persons, beneficience dan distributive justice. 
1.  Menghormati individu (Respect for persons).  

Menghormati otonomi (Respect for autonomy) yaitu menghargai kebebasan seseorang terhadap pilihan sendiri, dan melindungi subyek studi kasus (Protection of persons) yaitu melindungi individu/subyek penelitian yang memiliki keterbatasan atau kerentanan dari eksploitasi dan bahaya. 
2. Kemanfaatan (Beneficience). 

Kewajiban secara etik dalam memaksimalkan manfaat dan meminimalkan bahaya. Semua penelitian harus bermanfaat bagi masyarakat, desain penelitian harus jelas, peneliti yang bertanggung jawab harus mempunyai kompetensi yang sesuai.

3. Berkeadilan (Distributive justice). 

Keseimbangan antara beban dan manfaat ketika berpartisipasi dalam penelitian. Setiap individu yang berpartisipasi dalam penelitian harus di perlakukan sesuai dengan latar belakang dan kondisi masing-masing.  Perbedaan perlakuan antara satu individu/kelompok dengan lain dapat dibenarkan bila dapat dipertanggung jawabkan secara moral dan dapat diterima oleh masyarakat.
Penelitian ini dilakukan hanya untuk studi dokumentasi pada dokumen pasien, sehingga tidak ada perbedaan perlakukan antara satu subjek dengan subjek yang lain.

BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik dokumen subyek (rekam medik) pada penelitian yang dilakukan di rumah sakit selama 3 hari menggunakan 2 rekam medik yang merupakan dokumen subyek studi kasus asuhan keperawatan untuk mengatasi nyeri akut pada subyek post Transurethral resection of the prostate yang berusia 65 tahun dan 62 tahun.

2. Pengkajian
Pengkajian data subjektif dan objektif yang terdapat pada rekam medis pasien tertuang dalam tabel dibawah ini. 
Tabel 2
Data subjektif dan objektif Subyek 1 dan Subyek 2
	Data subjektif dan objektif

	Subyek 1 (Tn. M)
	Subyek 2 (Tn. R)

	1
	2

	Subyek 1 yang dirawat di Ruang Bima minggu, 23 april 2018 pukul 13.00 wita. Pengkajian data subjektif dan objektif pada rekam medis subyek Tn. M didapatkan data subjektif pasien mengatakan nyeri akibat luka operasi , nyeri dirasakan perih dengan 
1
	Subyek 2 yang dirawat di Ruang Bima rabu, 26 april 2018 pukul 12.00 wita. Pengkajian data subjektif dan objektif pada rekam medis subyek Tn. R didapatkan data subjektif pasien mengatakan mengeluh nyeri, nyeri dirasakan perih dengan daerah 
2

	daerah nyeri disekitar luka operasi, nyeri 
(skala 5), nyeri terasa hilang timbul, pasien mengatakan sulit tidur dan data objektif pasien tampak meringis, TD: 110/60 mmHg, N: 80x/mnt, S: 36,70C, RR: 20 x/mnt
	nyeri disekitar luka operasi, nyeri 
dirasakan apabila melakukan pergerakan (mobilisasi), (skala nyeri 4) pasien mengatakan sulit tidur dan data objektif pasien tampak meiringis, TD: 120/80 mmHg, N: 82x/mnt, S: 36,30C, RR: 18 x/mnt  


3. Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan yang telah dirumuskan dikumpulkan menggunakan pedoman observasi dokumentasi terdiri dari 8 pernyataan yang berisi tentang rumusan diagnosa keperawatan dengan komponen problem. Etiology, sign and symptom (PES). Pada subyek post TURP didapatkan masalah keperawatan pada subyek 1 dan subyek 2 yaitu sama nyeri akut. Masalah keperawatan tersebut terdapat pada catatan perkembangan yang didapatkan diruangan.
4. Intervensi Keperawatan
Intervensi keperawatan yang sudah direncanakan dikumpulkan dengan menggunakan pedoman observasi dokumentasi yang terdiri dari 12 pernyataan mengenai rencana asuhan keperawatan untuk mengatasi nyeri akut pada subyek post transurethral resection of the protate. Dari hasil pengamatan dokumentasi subyek pertama (Tn. M) dan subyek keduan (Tn. R) Tidak terdapat lembar rencana keperawatan pada dokumen kedua subyek. Intervensi yang direncanakan pada dokumen subyek pertama dan subyek kedua terdapat pada lembar catatan perkembangan SOAP.
 Intervensi tersebut terdapat pada bagian P yaitu melakukan manajemen nyeri yang meliputi mengobservasi nyeri secara komprehensif, melakukan komunikasi terapiutik, serta penggunaan teknik nonfarmakologis dalam mengontrol nyeri. Intervensi yang direncanakan dengan cara kolaborasi yaitu pemberian analgesik bagi pasien untuk mengurangi nyeri yang dirasakan.
5. Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan yang sudah dilaksanakan dikumpulkan dengan menggunakan pedoman observasi dokumentasi yang terdiri dari 12 pernyataan. Implementasi yang dilakukan pada subyek pertama dan kedua telah dilakukan sesuai dengan intervensi yang telah direncanakan dan dilakukan selama 3x24 jam. 

Implementasi yang dilakukan secara mandiri oleh perawat ruangan yaitu mengobservasi nyeri secara komprehensif. Pada subyek pertama hari ke 0 didapatkan skala nyeri 5 dan pada subyek kedua hari ke 0 didapatkan skala nyeri 4 ini sesuai dengan dokumentasi yang didapatkan pada rekam medis pasien, melakukan komunikasi terapiutik, serta penggunaan teknik nonfarmakologis dalam mengontrol nyeri, intervensi yang direncanakan dengan cara kolaborasi yaitu pemberian analgesik (Paracetamol 3x500 mg PO).

6. Evaluasi Keperawatan
Hasil evaluasi keperawatan yang dihasilkan dikumpulkan menggunakan pedoman observasi dokumentasi yang terdiri dari 5 pernyataan evaluasi keperawatan yang menggunakan indikator evaluasi berdasarkan nursing outcome clasification.
Hasil pengamatan lembar evaluasi pada dokumen pasien post TURP benigna prostat hiperplasia untuk mengatasi masalah nyeri akut pada subyek pertama dan kedua, perawat telah mendokumentasikan hasil evaluasi selama 3x24 jam tanggal 26 april pukul 08.00 pada subyek pertama yaitu S: pasien mengatakan nyeri berkurang, pasien mengatakan sudah bisa tidur dengan tenang O: pasien tampak rileks, TD : 120/80 mmHg, N: 80 x/mnt, RR: 20 x/mnt, S: 360C, A: nyeri sedang P: melanjutkan intervensi, masalah teratasi sebagian. 

Hasil evaluasi selama 3x24 jam tanggal 29 april pukul 08.30 pada subyek kedua  yaitu S: pasien mengatakan nyeri berkurang, pasien mengatakan sudah bisa tidur dengan tenang O: pasien tampak rileks, TD : 110/80 mmHg, N: 80 x/mnt, RR: 20 x/mnt, S: 36,40C, A: nyeri sedang P: melanjutkan intervensi, masalah teratasi sebagian. 
B. Pembahasan
1. Pengkajian

Pengkajian adalah tahap awal dari proses keperawatan. Di dalam pengkajian semua data dikumpulkan secara sistematis guna menentukan status kesehatan pasien saat ini. Pengkajian harus dilakukan secara komprehensif terkait dengan aspek biologis, psikologis, social, maupun spiritual pasien (Asmadi, 2008). 


Menurut (PPNI, 2017) tanda gejala mayor yang meliputi data subjektif yaitu mengeluh nyeri, yang meliputi data objektif yaitu tampak meringis, bersifat protektif (misalnya waspada, posisi menghindari nyeri), gelisah, frekuensi nadi meningkat, sulit tidur. Pada tanda gejala minor tidak terdapat data subjektif hanya meliputi data objektif  yaitu tekanan darah meningkat.
 Hasil pengkajian yang ditemukan pada dokumen subyek pertama dan kedua yaitu pada subyek pertama pengkajian data subjektif dan objektif pada rekam medis subyek Tn. M didapatkan data subjektif pasien mengatakan mengatakan nyeri akibat luka operasi , nyeri dirasakan perih dengan daerah nyeri disekitar luka operasi, nyeri (skala 5), nyeri terasa hilang timbul, pasien mengatakan sulit tidur dan data objektif pasien tampak meringis, TD: 110/60 mmHg, N: 80x/mnt, S: 36,70C, RR: 20 x/mnt. 
Sedangkan pada subyek kedua pengkajian data subjektif dan objektif pada rekam medis subyek Tn. R didapatkan data subjektif pasien mengatakan mengeluh nyeri, nyeri dirasakan perih dengan daerah nyeri disekitar luka operasi, nyeri dirasakan apabila melakukan pergerakan (mobilisasi), (skala nyeri 4) pasien mengatakan sulit dan data objektif pasien tampak meiringis, TD: 120/80 mmHg, N: 82x/mnt, S: 36,30C, RR: 18 x/mnt. Maka berdasarkan hasil penelitian tersebut terdapat beberapa kesenjangan antara hasil yang didapatkan pada dokumen subyek dengan teori acuan peneliti. 
2. Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan adalah suatu penilaian klinis mengenai respons klien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialaminya baik yang berlangsung actual maupun potensial. Diagnosa keperawatan bertujuan untuk mengidentifikasi respons klien individu, keluarga dan komunitas terhadap situasi yang berkaitan dengan kesehatan (PPNI, 2017). 
Menurut PPNI (2017) Nyeri akut adalah pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan kerusakan jaringan actual atau fungsional, dengan onset mendadak atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari 3 bulan. Tanda gejala mayor dan minor dari nyeri akut yaitu meliputi data subjektif yaitu mengeluh nyeri, yang meliputi data objektif yaitu tampak meringis, bersifat protektif (misalnya waspada, posisi menghindari nyeri), gelisah, frekuensi nadi meningkat, sulit tidur. Pada tanda gejala minor tidak terdapat data subjektif hanya meliputi data objektif  yaitu tekanan darah meningkat. Berdasarkan Perumusan diagnosa keperawatan menurut PPNI (2017)  menggunakan format problem, etiology, sign and symptom (PES). 

Hasil dari dokumentasi subjek pertama dan kedua didapatkan bahwa problem yaitu nyeri akut, etiology yaitu kondisi pembedahan dan untuk sign and symptom pada dokumentasi subyek pertama ialah pasien 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 dirumah sakit hanya terdapat problem saja etiology dan symptom tidak dicantumkan. 
3. Intervensi Keperawatan
Perencanaan merupakan keputusan awal yang memberi arah bagi tujuan yang ingin dicapai, hal yang akan dilakukan, termasuk bagaimana, kapan dan siapa yang akan melakukan tindakan keperawatan. Karenanya, dalam menyusun rencana tindakan keperawatan untuk pasien, keluarga dan orang terdekat perlu dilibatkan secara maksimal (Asmadi, 2008). 
Perencanaan tindakan keperawatan menurut Bulechek, dkk (2013) untuk mengatasi nyeri akut salah satu cara yang  dilakukan dengan menggunakan manajemen nyeri yang meliputi mengobservasi nyeri secara komprehensif yang meliputi lokasi, karakteristik, onset/durasi, frekuensi, kualitas, intensitaas, mengobservasi reaksi nonverbal pasien terhadap nyeri, melakukan komunikasi terapiutik untuk mengetahui pengalaman nyeri yang dirasakan serta akibatnya, memberikan edukasi tentang nyeri serta penggunaan teknik nonfarmakologis dalam mengontrol nyeri, dukung istirahat tidur yang adekuat. Intervensi yang direncanakan dengan cara kolaborasi yaitu pemberian analgesik bagi pasien untuk mengurangi nyeri yang dirasakan.Perencanaan tindakan tersebut tidak jauh berbeda dengan intervensi yang dilakukan di rumah sakit hanya saja bahasa penyampaiannya yang sedikit berubah.

Hasil dari pengamatan dokumentasi subyek pertama dan kedua di dalam bagian intervensi tidak menggunakan nursing activity dari NIC dan tidak terdapat kriteria hasil sesuai dengan indikator  pada NOC dalam intervensi keperawatan, sehingga tidak bisa menegetahui kriteria hasil yang ingin dicapai dari intervensi tersebut. Hal ini terjadi karena tidak terdapat lembar rencana keperawatan pada dokumen subyek pertama dan kedua, kemungkinan karena sistem dari pendokumentasian keperawatan di ruangan tidak melampirkan lembar tersebut.
4. Implementasi Keperawatan
Implementasi merupakan tahap ketika perawat mengaplikasikan rencana atau tindakan asuhan keperawatan kedalam bentuk intervensi keperawatan untuk membantu pasien dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan (Asmadi, 2008). 

Hasil dari Implementasi yang dilakukan secara mandiri oleh perawat ruangan pada subyek pertama dan kedua sudah sesuai dengan intervensi yang terdapat pada lembar dokumentsi terdapat perbedaan didalam cara penulisan yang terdapat pada nursing activity dari NIC hal ini terjadi karena cara penulisan yang ada pada lembar dokumentasi sesuai dengan format yang telah ditentukan dirumah sakit. 
5. Evaluasi Keperawatan
Evaluasi merupakan tahap akhir dari proses keperawatan meliputi perbandingan yang sistematis dan terencana antara hasil akhir yang teramati dan tujuan atau kriteria hasil yang dibuat pada tahap perencanaan (Asmadi, 2008).

Berdasarkan kriteria hasil dalam perencanaan keperawatan diatas adalah sebagai berikut, pasien bisa mengenali kapan nyeri terjadi, pasien bisa menggambarkan faktor penyebab, pasien mampu menggunakan tindakan pencegahan, pasien mampu menggunakan tindakan pengurangan (nyeri) tanpa analgesik, pasien mampu menggunakan analgesik yang direkomendasikan , pasien melaporkan perubahan terhadap gejala nyeri pada professional kesehatan, pasien melaporkan gejala yang tidak terkontrol pada profesioanl kesehatan, pasien dapat melaporkan nyeri yang terkontrol.

Hasil pengamatan lembar evaluasi pada dokumen pasien post TURP benigna prostat hiperplasia untuk mengatasi masalah nyeri akut pada subyek pertama dan kedua terdapat perbedaan yang terjadi didalam teknik dokumentasi evaluasi keperawatan yaitu diruangan pendokumentasian evaluasi keperawatan tidak hanya menerangkan indikator evaluasi tetapi menggunakan format SOAP. SOAP merupakan format yang digunakan untuk evaluasi keperawatan menurut teori Dinarti et al., (2009), dimana Subjective, merupakan pernyataan atau keluhan dari pasien, Objektive, merupakan data yang diobservasi oleh perawat atau keluarga, Analisys, merupakan kesimpulan dari objektif dan subjektif (biasaya ditulis dala bentuk masalah keperawatan). 
Ketika menentukan apakah tujuan telah tercapai, perawat dapat menarik satu dari tiga kemungkinan simpulan : tujuan tercapai; yaitu, respons klien sama dengan hasil yang diharapkan, tujuan tercapai sebagian;, yaitu hasil yang diharapkan hanya sebagian yang berhasil dicapai, tujuan tidak tercapai, Planning, merupakan rencana tindakan yang akan dilakukan berdasarkan analisis tercapai, tujuan tercapai sebagian, tujuan tidak tercapai.
C. Keterbatasan
Keterbatasan yang didapatkan dalam penelitian ini diantaranya terdapat dokumen pasien yang tidak lengkap sehingga butuh waktu untuk mendapatkan dokumen yang dapat digunakan untuk penelitian ini, terdapat tulisan dalam rekam medik yang sulit untuk dibaca, terdapat tindakan yang dilakukan oleh perawat tetapi tidak dituliskan dalam rekam medik. 
BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan
 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai asuhan keperawatan pada subyek post transurethral resection of the prostate untuk mengatasi nyeri akut, dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut :

1. Pengkajian yang terdapat pada dokumen subyek pertama dan kedua pada data subjektif dan objektif terdapat kesenjangan antara teori dengan hasil studi kasus.

2. Diagnosa keperawatan yang terdapat pada dokumen subyek pertama dan kedua hanya menerangkan problem tanpa adanya etiology dan symptom.
3. Intervensi yang direncanakan pada dokumen untuk subyek pertama dan kedua dengan menggunakan 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, memberikan edukasi tentang nyeri serta penggunaan teknik nonfarmakologis dalam mengontrol nyeri, dukung istirahat tidur yang adekuat. Intervensi yang direncanakan dengan cara kolaborasi yaitu pemberian analgesik bagi pasien untuk mengurangi nyeri yang dirasakan.
4. Implementasi pada dokumen yang diberikan kepada subyek pertama dan kedua  terdapat perbedaan didalam cara penulisan yang terdapat pada nursing activity dari NIC hal ini terjadi karena cara penulisan yang ada pada lembar dokumentasi sesuai dengan format yang telah ditentukan dirumah sakit. 
5. Hasil evaluasi yang didapatkan pada dokumen subyek pertama dan kedua terdapat perbedaan pada teknik dokumentasi evaluasi keperawatan ini disebabkan karena diruangan, pendokumentasian evaluasi keperawatan tidak hanya menerangkan indikator evaluasi tetapi menggunakan format SOAP.

B. Saran 

1. Bagi Perawat

Hasil penelitian menunjukkan adanya beberapa perbedaan dengan teori yang telah disampaikan baik dari pengkajian sampai dengan evaluasi keperawatan Adapun beberapa saran yang diberikan kepada perawat pelaksana ialah pengkajian keperawatan data yang dikaji lebih lengkap dan disesuaikan dengan teori PPNI, perumusan diagnosa keperawatan seharusnya menggunakan format PES sesuai dengan teori PPNI, intervensi keperawatan disarankan menggunkan nursing activity pada NIC, implementasi keperawatan setiap tindakan sebaiknya didokumentasikan sebagai validitas dokumen. Evaluasi keperawatan semua indikator pada NOC seharunya didokumentasi pada format SOAP yang digunakan.
2. Bagi Management

Berdasarkan hasil penelitian yang telah didapatkan, diharapkan dapat dijadikan acuan bagi kepala ruangan dalam melakukan monitoring atau suvervisi tentang pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien post transurethral resection of the prostate dengan nyeri akut
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Lampiran 1
JADWAL KEGIATAN PENELITIAN GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST TURP BPH DENGAN NYERI AKUT DI RUANG BIMA RSUD SANJIWANI GIANYAR TAHUN 2018
	No
	Kegiatan
	Waktu

	
	
	Feb 2018
	Mar 2018
	Apr 2018
	Mei 2018

	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	1
	Penyusunan proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Seminar proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Revisi proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Pengurusan izin penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Pengumpulan data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Pengolahan data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Analisis data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Penyusunan  laporan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Sidang hasil penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Revisi laporan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Pengumpulan KTI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Lampiran 2
ANGGARAN BIAYA PENELITIAN GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST TURP BPH DENGAN NYERI AKUT DI RUANG BIMA RSUD SANJIWANI GIANYAR TAHUN 2018

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direncanakan sebagai berikut:

	No
	Kegiatan
	Rencana Biaya

	1
	Tahap Persiapan

a. Penyusunan proposal

b. Penggandaan proposal

c. Revisi proposal
	Rp 150.000,00

Rp 100.000,00

Rp 100.000,00

	2
	Tahap Pelaksanaan

a. Transportasi dan akomodasi untuk peneliti
b. Penggandaan lembar pengumpulan data
	Rp 150.000,00

Rp 100.000,00

	3
	Tahap Akhir

a. Penyusunan laporan

b. Penggandaan laporan

c. Revisi Laporan

d. Biaya tidak terduga
	Rp 200.000,00

Rp 300.000,00

Rp 150.000,00

Rp 100.000,00

	
	Jumlah
	Rp 1.350.000,00


Lampiran 3
PEDOMAN OBSERVASI DOKUMENTASI

Petunjuk Pengisian :

1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar

2. Jawablah pada kolom yang tersedia, dengan cara memberi tanda            pada kolom yang sesuai dengan dokumen yang tertulis pada rekam medis (RM)

Judul 
: Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Transurethral Resection Of The Prostate Benigna Prostat Hiperplasia dengan Nyeri Akut
Kode Responden
Subyek 1: 
Tn. M

Subyek 2: Tn. R
Umur Subyek 1

       :
65th

Subyek 2: 62th
Tanggal Subyek 1
       :
23 april 2018
Subyek 2: 26 april 2018
A. PENGKAJIAN 

	No
	DS, DO, dan Masalah Keperawatan
	Tanda dan Gejala

	
	
	Subyek 1
	Subyek 2

	
	
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak

	1
	Nyeri Akut

	
	a. Mengeluh nyeri 
	√
	
	√
	

	
	b. Tampak meringis
	√
	
	√
	

	
	c. Sulit tidur
	√
	
	√
	

	
	d. Nafsu makan berubah
	
	√
	
	√

	
	e. Tekanan darah meningkat
	
	√
	
	√

	
	f. Frekuensi nadi meningkat
	
	√
	
	√


B. RUMUSAN DIAGNOSA

	No
	Diagnosa Keperawatan (PES)
	Dirumuskan 

	
	
	Subyek 1
	Subyek 2

	
	
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak

	1
	Problem  

	
	Nyeri akut
	√
	
	√
	

	2
	Etiology 

	
	Kondisi pembedahan
	√
	
	√
	

	3
	Sign and symptom

	
	a. Mengeluh nyeri
	√
	
	√
	

	
	b. Tampak meringisi
	√
	
	√
	

	
	c. Sulit tidur
	√
	
	√
	

	
	d. Nafsu makan berubah
	
	√
	
	√

	
	e. Tekanan darah meningkat
	
	√
	
	√

	
	f. Frekuensi nadi meningkat
	
	√
	
	√


C. INTERVENSI KEPERAWATAN
	No
	Intervensi Keperawatan (NIC)
	Direncanakan

	
	
	Subyek 1
	Subyek 2

	
	
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak

	1
	Manajemen Nyeri

	
	a. Lakukan pengkajian nyeri komprehensif yang meliputi lokasi, karakteristik, onset/durasi, frekuensi, kualitas, intensitas atau beratnya nyeri dan factor pencetus
	√
	
	√
	

	
	b. Observasi adanya petunjuk nonverbal mengenai ketidaknyamanan terutama pada mereka yang tidak dapat berkomunikasi secara efektif
	
	
	
	

	
	c. Pastikan pemberian analgesik bagi pasien dilakukan dengan pemantauan yang ketat
	√
	
	√
	

	
	d. Gunakan strategi komunikasi terapeutik untuk mengetahui pengalaman nyeri dan sampaikan penerimaan pasien terhadap nyeri
	
	
	
	

	
	e. Tentukan akibat dari pengalaman nyeri terhadap kualitas hidup pasien (misalnya., tidur, nafsu makan, pengertian perasaan, hubungan, performa kerja, dan tanggung jawab peran)
	√
	
	√
	

	
	f. Berikan informasi mengenai nyeri, seperti penyebab nyeri, berapa lama nyeri akan dirasakan, dan antisipasi dari ketidaknyamanan akibat prosedur
	
	
	
	

	
	g. Kendalikan factor lingkungan yang dapat mempengaruhi respon pasien terhadap ketidaknyamanan (misalnya., ketakutan, kelelahan, keadaan monoton dan kurang pengetahuan)
	
	
	
	

	
	h. Pilih dan implementasikan tindakan nonfarmakologi untuk memfasilitasi penurunan nyeri, sesuai dengan kebutuhan 
	√
	
	√
	

	
	i. Gunakan tindakan pengontrol nyeri sebelum nyeri bertambah berat 
	
	
	
	

	
	j. Dukung istirahat/tidur yang adekuat untuk membantu penurunan nyeri  
	√
	
	√
	

	
	k. Monitor kepuasan pasien terhadap manajemen nyeri dalam interval yang spesifik
	
	
	
	


D. IMPLEMENTASI ASUHAN KEPERAWATAN

	No
	Intervensi Keperawatan (NIC)
	Diimplementasikan

	
	
	Subyek 1
	Subyek 2

	
	
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak

	1
	Manajemen Nyeri

	
	a. Lakukan pengkajian nyeri komprehensif yang meliputi lokasi, karakteristik, onset/durasi, frekuensi, kualitas, intensitas atau beratnya nyeri dan factor pencetus
	√
	
	√
	

	
	b. Observasi adanya petunjuk nonverbal mengenai ketidaknyamanan terutama pada mereka yang tidak dapat berkomunikasi secara efektif
	
	
	
	

	
	c. Pastikan pemberian analgesik bagi pasien dilakukan dengan pemantauan yang ketat
	√
	
	√
	

	
	d. Gunakan strategi komunikasi terapeutik untuk mengetahui pengalaman nyeri dan sampaikan penerimaan pasien terhadap nyeri
	
	
	
	

	
	e. Tentukan akibat dari pengalaman nyeri terhadap kualitas hidup pasien (misalnya., tidur, nafsu makan, pengertian perasaan, hubungan, performa kerja, dan tanggung jawab peran)
	
	
	
	

	
	f. Berikan informasi mengenai nyeri, seperti penyebab nyeri, berapa lama nyeri akan dirasakan, dan antisipasi dari ketidaknyamanan akibat prosedur
	
	
	
	

	
	g. Kendalikan factor lingkungan yang dapat mempengaruhi respon pasien terhadap ketidaknyamanan (misalnya., ketakutan, kelelahan, keadaan monoton dan kurang pengetahuan)
	
	
	
	

	
	h. Pilih dan implementasikan tindakan nonfarmakologi untuk memfasilitasi penurunan nyeri, sesuai dengan kebutuhan 
	√
	
	√
	

	
	i. Gunakan tindakan pengontrol nyeri sebelum nyeri bertambah berat 
	
	
	
	

	
	j. Dukung istirahat/tidur yang adekuat untuk membantu penurunan nyeri  
	√
	
	√
	

	
	k. Berikan informasi yang akurat untuk meningkatkan pengetahuan dan respon keluarga terhadap pengalaman nyeri
	
	
	
	

	
	l. Monitor kepuasan pasien terhadap manajemen nyeri dalam interval yang spesifik
	
	
	
	


E. HASIL ASUHAN KEPERAWATAN

	No
	Evaluasi
	Dievaluasi

	
	
	Subyek 1
	Subyek 2

	
	
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak

	1
	Pasien bisa mengenali kapan nyeri terjadi 
	√
	
	√
	

	2
	Pasien bisa menggambarkan faktor penyebab
	
	
	
	

	3
	Pasien mampu menggunakan tindakan pencegahan
	
	
	
	

	4
	Pasien mampu menggunakan tindakan pengurangan (nyeri) dengan terapi nonfarmakologi
	√
	
	√
	

	5
	Pasien dapat melaporkan nyeri yang terkontrol
	√
	
	√
	


Lampiran 4
Dokumen Subyek Post TURP
Lembar Catatan Perkembangan Dokumen I
	Tanggal
	Jam
	Profesi
	Catatan Perkembangan

(Subyektif, Obyektif, Asessment, Planning)
	Tanda Tangan dan Nama Terang

	23 April 2018

23 April 2018
24 April 2018

24 April 2018

24 april 2018

25 april 2018

25 april
2018
25 april 2018

26 april 2018 
	08.00

WITA

13.00

WITA

06:00

WITA

16.00

WITA

24:00

WITA

06.00 WITA

16. 00 WITA

24.00

WITA

08.00
WITA
	Perawat

(Malam])

Perawat (Pagi)
Perawat

(malam)

Perawat

(sore)

Perawat

(malam)

Perawat (malam)

Perawat 

(sore)

Perawat (malam)

Perawat (pagi)
	S: pasien bertanya-tanya tentang tindakan operasi

O: pasien tampak tegang

A: ansietas

P: lanjutkan intervensi, KIE pasien

S: pasien mengatakan nyeri akibat luka operasi , nyeri dirasakan perih dengan daerah nyeri disekitar luka operasi, nyeri (skala 5), nyeri terasa hilang timbul, pasien mengatakan sulit tidur 

O: pasien tampak meringis, TD: 110/60 mmHg, N: 80x/mnt, S: 36,70C, RR: 20 x/mnt
A: nyeri akut

P: lakukan manajemen nyeri

· mengobservasi nyeri secara komprehensif

· pemberian analgesik

· melakukan komunikasi terapiutik

· penggunaan teknik nonfarmakologis
S: os dikatakan nyeri

O: os tampak meringis, TD: 120/60 mmHg, N: 82x/mnt, S: 36,70C, RR: 20 x/mnt
A: masalah belum teratasi

P: Lanjutkan intervensi

S: pasien mengeluh nyeri 

O: keadaan umum lemah, injeksi (+),TD: 110/80 mmHg, N: 80x/mnt, S: 360C, RR: 20 x/mnt
A: masalah belum teratasi

P: lanjutkan intervensi

S: pasien mengeluh nyeri (skala 4)

O: keadaan umum lemah, injeksi (+)
A: masalah belum teratasi

P: lanjutkan intervensi

S : pasien mengatakan nyeri berkurang skala nyeri 4 TD: 110/80 mmHg, N: 80x/mnt, S: 36,40C, RR: 20 x/mnt
A: masalah belum te

O : pasien tampak meringis

A : masalah belum teratasi

P : lanjutkan intervensi

S : pasien mengatakan nyeri sudah berkurang nyeri 3

O :  pasien tampak tenang, TD: 120/80 mmHg, N: 84x/mnt, S: 36,60C, RR: 20 x/mnt
A : nyeri sedang

P : masalah teratasi sebagian, lanjutkan intervensi

S : pasien mengatakan nyeri sudah berkurang skala nyeri 3

O : pasien tampak tenang 

A: nyeri sedang

P : masalah teratasi sebagian, lanjutkan intervensi

S: pasien mengatakan nyeri berkurang, pasien mengatakan sudah bisa tidur dengan tenang 

O: pasien tampak rileks, TD : 120/80 mmHg, N: 80 x/mnt, RR: 20 x/mnt, S: 360C

A: nyeri sedang 

P: melanjutkan intervensi, masalah teratasi sebagian. 


	


Lembar Catatan Perkembangan Dokumen II
	Tanggal
	Jam
	Profesi
	Catatan Perkembangan

(Subyektif, Obyektif, Asessment, Planning)
	Tanda Tangan dan Nama Terang

	26 April 2018
26 April 2018
26 April 2018

26 April 2018

27 april 2018

27 april 2018

27 april 2018
28 april 2018

28 april 2018

28 april 2018

29 april 2018
	09.00

WITA

12.00

WITA

16:00

WITA

24.00

WITA

06:00

WITA

16.00 WITA

24. 00 WITA

06.00

WITA

16.00

WITA

24.00
WITA 

08.00
WITA
	Perawat

 (pagi)

Perawat (pagi)
Perawat

(sore)

Perawat

(malam)

Perawat

(pagi)

Perawat (sore)

Perawat 

(malam)

Perawat (pagi)

Perawat (sore)

Perawat (malam)

Perawat 

(pagi)
	S: pasien bertanya tentang tindakan operasi 

O: KU cukup, pasien tampak tegang, TD: 120/80 mmHg, N: 82x/mnt, S: 36,30C, RR: 20 x/mnt
A: Ansietas 

P: lanjutkan intervensi, KIE

S: pasien mengatakan mengeluh nyeri, nyeri dirasakan perih dengan daerah nyeri disekitar luka operasi, nyeri dirasakan apabila melakukan pergerakan (mobilisasi), (skala 4) .

O: pasien tampak meiringis, TD: 120/80 mmHg, N: 82x/mnt, S: 36,30C, RR: 18 x/mnt  A: nyeri akut

P: lakukan manajemen nyeri

· mengobservasi nyeri secara komprehensif

· pemberian analgesik

· melakukan komunikasi terapiutik
· penggunaan teknik nonfarmakologis

S: pasien mengeluh nyeri (skala  4)

O: os tampak meringis, TD: 110/60 mmHg, N: 82x/mnt, S: 360C, RR: 20 x/mnt
A: masalah belum teratasi

P: Lanjutkan intervens
S: pasien mengeluh nyeri 

O: keadaan umum lemah, injeksi (+)

A: masalah belum teratasi

P: lanjutkan intervensi

S: pasien mengeluh nyeri (skala nyeri 4)

O: keadaan umum lemah,TD: 120/80 mmHg, N: 80x/mnt, S: 36,10C, RR: 20 x/mnt
A: masalah belum teratasi

P: lanjutkan intervensi

S : pasien mengatakan mengeluh nyeri skala nyeri 4 TD: 110/80 mmHg, N: 80x/mnt, S: 360C, RR: 20 x/mnt
O : pasien tampak meringis

A : masalah belum teratasi

P : lanjutkan intervensi
S : pasien mengeluh

O :  pasien tampak meringis

A: masalah belum teratasi

P : lanjutkan intervensi

S : pasien mengatakan masih mengami nyeri

O : pasien tampak meringis , TD: 120/70 mmHg, N: 80x/mnt, S: 36,10C, RR: 20 x/mnt
A: masalah belum teratasi

P : lanjutkan intervensi

S: pasien mengatakan nyeri berkurang, skala nyeri 3 

O: pasien tampak tenang, TD : 120/80 mmHg, N: 84 x/mnt, RR: 20 x/mnt, S: 360C

A: nyeri sedang 

P: melanjutkan intervensi

S : pasien mengatakan nyeri sudah berkurang skala nyeri 3 

O : pasien tampak tenang

A : nyeri sedang 

P : lanjutkan intervensi

S: pasien mengatakan nyeri berkurang, pasien mengatakan sudah bisa tidur dengan tenang 

O: pasien tampak rileks, TD : 110/80 mmHg, N: 80 x/mnt, RR: 20 x/mnt, S: 36,40C, 

A: nyeri sedang 

P: melanjutkan intervensi, masalah teratasi sebagian. 


	


Lembar Tindakan Keperawatan Dokumen I
	Tgl
	Jam
	No
	Tindakan
	Poli/Ruangan/Kelas
	Pelaksana

	
	
	
	
	
	Medis
	Para medis
	Paraf

	23/4/2018
	13.00wita
	1
	Dx keperawatan
	Bima
	
	√
	

	
	
	2
	Memberi askep 
	Bima
	
	√
	

	
	16.00wita
	1
	Injeksi
	Bima
	
	√
	

	
	
	2
	TTV
	Bima
	
	√
	

	
	20.00 wita
	1
	Dx keperawatan
	Bima
	
	√
	

	
	
	2
	Rawat infus
	
	
	
	

	
	
	3
	Memberi askep
	Bima
	
	√
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	24/4/2018
	06.00 wita
	1
	Vital sign
	Bima
	
	√
	

	
	
	2
	Merawat infus
	Bima
	
	√
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	16.00 wita
	1
	Injeksi 
	Bima
	
	√
	

	
	
	2
	TTV
	Bima
	
	√
	

	
	
	3
	Memberi askep
	Bima
	
	√
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	20.00 wita
	1
	Injeksi 
	Bima
	
	√
	

	
	
	2
	Memberi askep
	5x
	
	√
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	25/4/2018
	06.00 wita
	1
	Rawat infus
	Bima
	
	√
	

	
	
	2
	TTV
	Bima
	
	√
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	16.00 wita
	1
	injeksi
	Bima
	
	√
	

	
	
	2
	TTV
	Bima
	
	√
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	20.00 wita
	1
	Rawat infus
	Bima
	
	√
	

	
	
	2
	Memberi askep
	Bima
	
	√
	

	
	
	3
	injeksi
	Bima
	
	√
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	26/4/2018
	08.00
	1
	Memberikan askep
	Bima
	
	√
	

	
	
	2
	TTV
	Bima
	
	√
	

	
	
	3
	AFF infuse
	Bima
	
	√
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Lembar Tindakan Keperawatan Dokumen I

	Tgl
	Jam
	No
	Tindakan
	Poli/Ruangan/Kelas
	Pelaksana

	
	
	
	
	
	Medis
	Para medis
	Paraf

	26/4/2018
	13.00wita
	1
	Merawat infus
	Bima
	
	√
	

	
	
	2
	Memberi askep
	Bima
	
	√
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	24.00 wita
	1
	Injeksi
	Bima
	
	√
	

	
	
	2
	Memberi askep
	Bima
	
	√
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	27/4/2018
	08.00 wita
	1
	Vital sign
	Bima
	
	√
	

	
	
	2
	Injeksi, delegatif pemberian obat oral
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	16.00 wita
	1
	Memberi askep
	Bima
	
	√
	

	
	
	2
	injeksi
	Bima
	
	
	

	
	
	3
	TTV
	Bima
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	20.00 wita
	1
	injeksi
	Bima
	
	√
	

	
	
	2
	Rawat infus
	Bima
	
	√
	

	28/4/2018
	06.00
	1
	TTV
	Bima
	
	√
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	08.00
	1
	Memberi askep
	Bima
	
	√
	

	
	
	2
	Injeksi, pemberian obat oral
	Bima
	
	√
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	16.00
	1
	Memberi askep
	Bima
	
	√
	

	
	
	2
	Injeksi
	Bima
	
	√
	

	
	
	3
	TTV
	Bima
	
	√
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	20.00
	1
	Injeksi
	Bima
	
	√
	

	
	
	
	Rawat infus
	Bima
	
	√
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	29/4/2018
	09.00
	1
	TTV
	Bima
	
	√
	

	
	
	2
	AFF infus
	Bima
	
	√
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Transurethral Resection of the Prostate (TURP)





Benigna Prostat Hiperplasia





Proses keperawatan:


Pengkajian


Diagnosa


Intervensi


Implementasi


evaluasi





Nyeri Akut





Faktor yang mepengaruhi:


Ansietas dan stress


Lingkungan dan indivudu pendukung


Usia 








√
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