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BAB IV

ANALISIS DAN PEMBAHASAN

4.1 Analisi kasus

Pada analisa data laporan ini penulis melakukan analisis terhadap kesamaan dan perbedaan antara teori dan masing-masing kasus meliputi : pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implentasi serta evaluasi keperawatan. Untuk menyamakan standart pengkajian dari semua kasus penulis menggunakan format pengkajian keperawatan medikal bedah (KMB) yang memuat pengkajian bio-psiko-sosial-spiritual. Dari pengkajian 4 kasus pasien pada waktu 4-5 jam pasien post operasi TURP causa BPH penulis menemukan data bioligis meliputi : nyeri, saat BAK rata rata skor 4-6 (nyeri sedang), lemes, pusing, terpasang tree way catteter spooling watter irrigation tetesan 50-60 Tts/Mnt dan urine bag warna merah, dari hasil pemeriksaan penunjang lab darah lengkap rata rata kecenderungan lekosit meningkat, HB post operasi pada 2 pasien mengalami penurunan sampai dibawah 9 gr/dl sedangkan  2 pasien lainya masih dalam batas normal. Pada pengkajian aspek  psiko-sosial-spiritual tidak dirinci secara detail karena penulis tidak menemukan masalah dalam aspek tersebut. Untuk memudahkan dalam melihat secara keseluruhan dalam membandingkan masing masing kasus maka analisis data tersebut dsajikan dalam bentuk tabel.
Pada pembahasan pengkajian penulis membahas faktor faktor yang mempengaruhi keparahan BPH dan operasinya (TURP) sehingga mempengaruhi lama rawat inap dari masing masing kasus yang penulis bahas yaitu faktor usia (proses penuaan akan mempercepat pertumbuhan pembesaran prostat) , faktor besarnya prostat (mempengaruhi pada luas luka operasi prostat dan resiko perdarahan ), riwayat penyakit seperti hipertensi. Pembahasan pada diagnosa keperawatan yang dibahas adalah kesamaan diagnosa teori dengan kasus nyata serta kesenjanganya diagnosa teori yang tidak muncul pada kasus nyata dikarenakan faktor apa saja, serta kenapa masing masing kasus munculnya jumlah diagnosa  keperawatan yang berbeda. Pada intervensi yang dibahas adalah kesamaan intervensi apa saja antara teori dan kasus nyata serta adakah kesenjanganya. Untuk implementasi yang dibahas adalah kesenjangan dan kesamaan antara teori dan kasus serta antar masing masing kasus. Pada evaluasi keperawatan masing masing masalah keperawatan teratasi pada hari keberapa serta berapa lama total hari perawatan masing masing kasus.

Tabel : 4.1. Analisis asuhan keperawatan pasien post op TUR-P causa BPH

	
	variabel
	Kasus 1 : Tn S
	Kasus 2 : Tn I
	Kasus 3 : Tn A
	Kasus 4 : Tn D

	1
	Pengkajian keperawatan

	
	a
	Identitas pasien

	
	
	1)
	Faktor usia (semakin tua semakin resiko pertumbuhan pembesaran prostat )


	· Usia pasien 77 tahun 
	· Usia pasien 59 


	· Usia pasien 60 


	· Usia pasien 62 



	
	b
	Riwy peny sekarang

	
	
	1)
	Faktor besar prostat (Semakin besar semakin resiko perdarahan, luas operasi dan masa penyembuhan)


	· Besar prostat 81,9 ml
	· Besat prostat 65,,9 ml
	· Besat prostat 67,7 ml
	· Besat prostat 71,27 ml

	
	
	2)
	Riwayat ketergantungan dan Lama pasang cateter sebelum operasi (resiko infeksi)
	· Sudah ketergantungan pasang cateter menetap 5 bulan, 

· Ada tindakan invansiv sistostomi

· Lekosit tinggi 22.700 sebelum operasi

· Lekosit menurun tapi masih tinggi 15.100/Cmm sesudah operasi


	· Kadang macet kadang tidak, jika macet pasang cateter selanjutnya dilepas selama 3 bulan

· Belum Ketergantungan cateter menetap

· Lekosit tinggi : 16.800 gr/dl sebelum operasi

· Lekosit menurun tapi masih tinggi 14.300
	· Kadang macet kadang tidak, jika macet pasang cateter selanjutnya dilepas seama 4 bulan

· Ketergantungan cateter 2 bulan

· Lekosit tinggi : 10.200 gr/dl sebelum operasi

· Sesudah operasi tidak diperiksa karena tidak anemis perdarahan minimal


	· Langsung ketergantungan pasang cateter menetap 1 bulan, 

· Lekosit tinggi : 9.900 gr/dl sebelum operasi

· Sesudah operasi tidak diperiksa karena tidak anemis perdarahan minimal

	
	
	3)
	HB sebelum dan sesudah operasi

post operasi
	· HB pre op = Hb  : 13,3 g/dL 

· HB post op = Hb  : 9,98 g/dL


	· HB pre op = 12,3 gr/dl

· HB post op = 9,1 gr/dl
	· HB pre op = 13,1 gr/dl

· HB post op = Tidak diperiksa karena tidak anemis perdarahan minimal
	· HB pre op = 14,6 gr/dl

· HB post op = Tidak diperiksa karena tidak anemis perdarahan minimal



	
	
	4)
	Nyeri post operasi (setiap individu memiliki pengalaman nyeri yang berbeda beda)


	· Nyeri skor 4
	Nyeri skor 6
	· Nyeri skor 6
	· Nyeri skor 5

	
	c
	Riwy peny dahulu

	
	
	(Riwy peny dahulu adalah faktor yang memperberat kondisi penyakit pasien)


	· Tidak memiliki
	· Hipertensi (resiko perdarahan saat op atau post operasi 


	· Tidak memiliki
	· Tidak memiliki

	
	d
	Pemeriksaan fisik

	
	
	(Post op 3-5 jam diruang dahlia)


	· Keadaan Umum: lema

· Kesadaran: Compos mentis

· Tanda vital

· TD: 140/80 mmHg



	· Keadaan Umum: lemah
· Kesadaran: Compos mentis
· Tanda vital
: 

· TD: 150/90 mmHg



	· Keadaan Umum: lemah
· Kesadaran: Compos mentis
· Tanda vital
: 

· TD:130/70 mmHg


	· Keadaan Umum: lemah
· Kesadaran:Compos mentis
· Tanda vital
: 

· TD: 120/70 mmHg




	
	
	(Post op 3-5 jam diruang dahlia)


	· N  : 106X/Mnt


· S : 37,2`C 

· RR : 18X/Mnt

· CRT: > 3 dt


· Akral:dingin berkeringat
· Urin: tidak terukur karena pasien terpasang tree way spooling irigation,  Jumlah:   10 liter/hr    Warna: Merah muda, Bau: -

· Nyeri skor 4
	· N : 112X/Mnt,   

·  S : 37,7`C dan

· RR : 20X/Mnt

· CRT:> 3 dt


· Akral:dinginberkeringat
· Urin: tidak terukur karena pasien terpasang tree way spooling irigation,  Jumlah:   10 liter/hr    Warna: Merah muda, Bau: -

· Nyeri skor 6
	· N : 110X/Mnt,   

·  S : 37,9`C dan
· RR : 18X/Mnt

· CRT:< 3 dt


· Akral:hngat
· Urin: tidak terukur karena pasien terpasang tree way spooling irigation,  Jumlah:   10 liter/hr    Warna: jernih, Bau: -

· Nyeri skor 6
	· N : 109X/Mnt,   

·  S : 37,8`C dan

· RR : 20X/Mnt

· CRT:< 3 dt


· Akral:hngat
· Urin: tidak terukur karena pasien terpasang tree way spooling irigation,  Jumlah:   10 liter/hr    Warna: jernih, Bau: -

· Nyeri skor 5

	2
	Diagnosa keperawatan

	
	
	
	Muncul 4 diagnosa kep
1. Nyeri akut (D0077) berhubungan dengan Agen pencidera fisik (spasmus kandung kemih dan insisi sekunder pada TUR-P)

2. Perfusi perifer tidak efektif  (0009) berhubungan dengan konsentrasi HB berkurang akibat perdarahan tindakan pembedahan, irigasi kandung kemih

3. Resiko infeksi (D0142) terhadap faktor efek prosedur invansif (alat selama pembedahan, kateter, irigasi kandung kemih sering)

4. Gangguan mobilitas fisik (D0054) berhubungan dengan dengan efek agen farmakologis, kelemahan pada post TUR-P, kateter urine, irigasi kandung kemih yang sering


	Muncul 4 diagnosa kep

1. Nyeri akut (D0077) berhubungan dengan Agen pencidera fisik (spasmus kandung kemih dan insisi sekunder pada TUR-P)

2. Perfusi perifer tidak efektif  (0009) berhubungan dengan konsentrasi HB berkurang akibat perdarahan tindakan pembedahan, irigasi kandung kemih

3. Resiko infeksi (D0142) terhadap faktor efek prosedur invansif (alat selama pembedahan, kateter, irigasi kandung kemih sering)

5. Gangguan mobilitas fisik (D0054) berhubungan dengan dengan efek agen farmakologis, kelemahan pada post TUR-P, kateter urine, irigasi kandung kemih yang sering
	Muncul 3 diagnosa kep

1. Nyeri akut (D0077) berhubungan dengan Agen pencidera fisik (spasmus kandung kemih dan insisi sekunder pada TUR-P)

2. Resiko infeksi (D0142) terhadap faktor efek prosedur invansif (alat selama pembedahan, kateter, irigasi kandung kemih sering)

6. Gangguan mobilitas fisik (D0054) berhubungan dengan dengan efek agen farmakologis, kelemahan pada post TUR-P, kateter urine, irigasi kandung kemih yang sering


	Muncul 3 diagnosa kep

1. Nyeri akut (D0077) berhubungan dengan Agen pencidera fisik (spasmus kandung kemih dan insisi sekunder pada TUR-P)

2. Resiko infeksi (D0142) terhadap faktor efek prosedur invansif (alat selama pembedahan, kateter, irigasi kandung kemih sering)

7. Gangguan mobilitas fisik (D0054) berhubungan dengan dengan efek agen farmakologis, kelemahan pada post TUR-P, kateter urine, irigasi kandung kemih yang sering



	3
	Intervensi keperawatan

	
	
	
	
	1. Managemen nyeri
2. Pemantauan tanda vital

3. Pemberian produk darah

4. Pemantauan hasil labotarorium

5. Pencegahan infeksi 

6. Dukungan perawatan diri
7. Dukungan mobilisasi 
	1. Managemen nyeri
2. Pemantauan tanda vital

3. Pemberian produk darah

4. Pemantauan hasil labotarorium

5. Pencegahan infeksi 

6. Dukungan perawatan diri
7. Dukungan mobilisasi
	1. Managemen nyeri
2. Pencegahan infeksi 

3. Dukungan perawatan diri

4. Dukungan mobilisasi 


	1. Managemen nyeri
2. Pencegahan infeksi 

3. Dukungan perawatan diri 

4. Dukungan mobilisasi



	4
	Implementasi keperawatan

	
	
	
	
	1. Managemen nyeri
2. Pemantauan tanda vital

3. Pemberian produk darah (darah WB 2 kholf)

4. Pemantauan hasil labotarorium

5. Pencegahan infeksi 

6. Dukungan perawatan diri 

7. Dukungan mobilisasi 


	1. Managemen nyeri
2. Pemantauan tanda vital

3. Pemberian produk darah

(darah WB 3 kholf)

4. Pemantauan hasil labotarorium

5. Pencegahan infeksi 

6. Dukungan perawatan diri 

7. Dukungan mobilisasi


	1. Managemen nyeri
2. Pencegahan infeksi 

3. Dukungan perawatan diri 

4. Dukungan mobilisasi


	1. Managemen nyeri
2. Pencegahan infeksi 

3. Dukungan perawatan diri 

4. Dukungan mobilisasi



	5
	Evaluasi keperawatan

	
	
	
	
	· Diagnosa kep nyeri akut teratasi hari ke 3 yaitu dalam kondisi Masalah nyeri pasien telah teratasi karena Skala nyeri sudah menurun jadi 1, Meringis menurun, klien tampak mampu mengontrol nyeri menggunakan teknik relaksasi nafas dalam (Gelisah menurun), Frekuensi Nadi membaik 80x/mnt, Tekakanan darah membaik sistolik 130/70 mmHg (criteria standart luaran hasil tercapai).

· Diagnosa kep Perfusi jaringan perifer teratasi hari pertama yaitu dalam kondisi Masalah pasien telah teratasi sehingga intervensi langsung dihentikan karena kondisi pasien Hb post transfusi WB 2 kolf: 11,6 gr/dl, Denyut nadi perifer meningkat, CRT < 3 detik, Warna kulit pucat menurun, Konjungtiva anemis (-), Akral cukup membaik, Frekuensi Nadi membaik 100x/mnt, Tekakanan darah membaik sistolik 140/70 mmHg, Urin irigasi dalam urobeg kuning jernih (criteria standart luaran hasil telah tercapai).

· Diagnosa kep Resiko infeksi supaya tidak menjadi aktual dipertahankan sampai pulang dan saat pulang  hari keempat perawatan Keluhan nyeri menurun dengan skala nyeri 1 dan pasien ACC KRS dengan discharge planning :
1. Spooling irigasi dihentikan

2. Pulang urobeg dan cateter tree way di pertahankan (dibawakan pulang)

3. Kontrol 2 minggu lagi di poli urologi untuk lepas cateter tree way (11 desember 2019)

4. Dirumah minum air putih1,5-2 liter/24 jam

5. Makan minum bebas

6. Obat oral dirumah asammefenamad 500 mg 3x1, kalnek 250 mg 2X1 danciprofloxasin 500 mg 2X1   

· Diagnosa kep gangguan mobilitas fisik teratasi hari ke 3 dalam kondisiKeluhan lelah dan perasaan lemah menurun, Kemudahan melakukan aktifitas meningkat (mampu turun dan berdiri ditepi tempat tidur serta duduk dikursi dan kebutuhan ADL dapat dilakukan dengan bantuan minimal dari keluarga), Kekuatan tubuh bagian atas dan bawah meningkat, (mampu turun dan berdiri ditepi tempat tidur serta duduk dikursi dengan bantuan minimal), Frekuensi Nadi membaik 80x/mnt, Tekakanan darah membaik sistolik 130/70 mmHg. 

· Pulang hari ke 4 post operasi
	· Diagnosa kep nyeri akut teratasi hari ke 3 Pada hari ketiga perawatan Masalah nyeri pasien telah teratasi karena Skala nyeri sudah menurun jadi 1, Meringis menurun, klien tampak mampu mengontrol nyeri menggunakan teknik relaksasi nafas dalam (Gelisah menurun), Frekuensi Nadi membaik 94x/mnt, Tekananan darah membaik sistolik 140/80 mmHg (kriteria standart luaran hasil tercapai).

· Diagnosa kep Perfusi jaringan perifer teratasi hari ketiga dalam kondisi Pada hari ketiga perawatan Masalah pasien telah teratasi karena pemeriksaan HB post transfusi WB 3 kolf hasilnya sudah 11,1 gr/dl, Denyut nadi perifer meningkat, CRT < 3 detik, Warna kulit pucat menurun, Konjungtiva anemis (-), Akral cukup membaik, Frekuensi Nadi membaik 94x/mnt, Tekakanan darah membaik sistolik 140/80 mmHg, Urin irigasi dalam urobeg sudah jernih (criteria standart luaran hasil telah tercapai).

· Diagnosa kep Resiko infeksi supaya tidak menjadi aktual dipertahankan sampai pulang dan saat pulang  hari keempat perawatan Keluhan nyeri menurun dengan skala nyeri 1 dan pasien ACC KRS dengan discharge planning :
1. Spooling irigasi dihentikan

2. Pulang urobeg dan cateter tree way di pertahankan (dibawakan pulang)

3. Kontrol 2 minggu lagi di poli urologi untuk lepas cateter tree way (11 desember 2019)

4. Dirumah minum air putih 1,5-2 liter/24 jam

5. Makan minum bebas

6. Obat oral dirumah asam mefenamad 500 mg 3x1, kalnek 250 mg 2X1 dan ciprofloxasin 500 mg 2X1   

7. Tetap control ke poli jantung untuk mengendalikan hipertensinya sesuai jadwal, obat hipertensi yang sdh ada dari poli jantung tetap diminum sesuai aturan

· Diagnosa kep gangguan mobilitas fisik teratasi hari ke 3 dengan kondisi Pada hari ketiga perawatan masalah telah teratasi karena Klien mengatakan sudah mampu turun dari tempat tidur, Keluhan lelah dan perasaan lemah menurun, Kemudahan melakukan aktifitas meningkat (mampu turun dan berdiri ditepi tempat tidur serta duduk dikursi), Kekuatan tubuh bagian atas dan bawah meningkat, (mampu turun dan berdiri ditepi tempat tidur serta duduk dikursi), Frekuensi Nadi membaik 94x/mnt, Tekakanan darah membaik sistolik 140/80 mmHg   

· Pada proses spoling irigasi urine  Sering terjadi macet akibat stosel perdarahan sehingga irigasi infus sering dihentikan dan dilakukan vacum stosel cateter urin secara manual jika sudah lancar atau tidak macet dilanjutkan irigasi spoling infus

· Indikator ACC KRS adalah kejernihan warna urin dalam urobeg hasil spoling irigasi urin, Dari post operasi dan dilakukan spoling irigasi urin sampai urin jernih selama 5 hari

· Pulang hari ke 5 post operasi 


	· Diagnosa kep nyeri akut teratasi hari ke 2 dengan kondisi Pada hari kedua perawatan Masalah nyeri pasien sudah teratasi karena klien mengalami Skala nyeri 1 walaupun Meringis menurun, klien tampak mampu mengontrol nyeri menggunakan teknik relaksasi nafas dalam (Gelisah menurun), Frekuensi Nadi membaik 88x/mnt, Tekakanan darah membaik sistolik 120/70 mmHg   
· Diagnosa kep Resiko infeksi supaya tidak menjadi aktual dipertahankan sampai pulang dan saat pulang hari kedua perawatan Keluhan nyeri menurun dengan skala nyeri 1 dan pasien ACC KRS dengan discharge planning :

· Spooling irigasi dihentikan

· Pulang urobeg dan cateter tree way di pertahankan (dibawakan pulang)

1. Kontrol 2 minggu lagi di poli urologi untuk lepas cateter tree way (11 desember 2019)

2. Dirumah minum air putih 1,5-2 liter/24 jam

3. Makan minum bebas

4. Obat oral dirumah asam mefenamad 500 mg 3x1, kalnek 250 mg 2X1 dan ciprofloxasin 500 mg 2X1   

· Diagnosa kep gangguan mobilitas fisik teratasi hari ke 2 Pada hari kedua perawatan masalah telah teratasi karena Keluhan lelah dan perasaan lemah menurun, Kemudahan melakukan aktifitas meningkat (mampu ke kamar mandi), Kekuatan tubuh bagian atas dan bawah meningkat, (mampu ke kamar mandi), Frekuensi Nadi membaik 88x/mnt, Tekakanan darah membaik sistolik 130/70 mmHg. 

· Proses spoling irigasi tidak pernah macet sehingga tidak pernah dilakukan vacum cateter urin secara manual

· Indikator ACC KRS adalah kejernihan warna urin dalam urobeg hasil spoling irigasi urin

· Pulang hari ke 3 post operasi
	· Diagnosa kep nyeri akut teratasi hari ke 2 dengan kondisi Pada hari kedua perawatan Masalah nyeri pasien sudah  teratasi karena klien masih mengalami Skala nyeri 1 walaupun Meringis menurun, klien tampak mampu mengontrol nyeri menggunakan teknik relaksasi nafas dalam (Gelisah menurun), Frekuensi Nadi membaik 88x/mnt, Tekakanan darah membaik sistolik 110/70 mmH (kriteria standart luaran hasil tercapai).

· Diagnosa kep Resiko infeksi supaya tidak menjadi aktual dipertahankan sampai pulang dan saat pulang hari kedua perawatan Keluhan nyeri menurun dengan skala nyeri 1 dan pasien ACC KRS dengan discharge planning :

1. Spooling  irigasi dihentikan

2. Pulang urobeg dan cateter tree way di pertahankan (dibawakan pulang)

3. Kontrol 2 minggu lagi di poli urologi untuk lepas cateter tree way (02 jnuari 2020)

4. Dirumah minum air putih 1,5-2 liter/24 jam

5. Makan minum bebas

6. Obat oral dirumah asam mefenamad 500 mg 3x1, kalnek 250 mg 2X1 dan ciprofloxasin 500 mg 2X1   

· Diagnosa kep gangguan mobilitas fisik teratasi hari ke 2 Pada hari kedua perawatan Masalah teratasi walaupun Keluhan lelah dan perasaan lemah menurun, Kemudahan melakukan aktifitas meningkat (mampu kekamar mandi), Kekuatan tubuh bagian atas dan bawah meningkat terbukti mampu kekamar mandi, Frekuensi Nadi membaik 84x/mnt, Tekakanan darah membaik sistolik 120/70 mmHg   

· Proses spoling irigasi tidak pernah macet sehingga tidak pernah dilakukan vacum cateter urin secara manual

· Indikator ACC KRS adalah kejernihan warna urin dalam urobeg hasil spoling irigasi urin

· Pulang hari ke 3 post operasi


4.2 Pembahasan 

4.2.1 Analisa pengkajian keperawatan pada pasien post operasi  TURP (Transurethral Resection Prostat) akibat Benign Prostatic Hyperplasia (BPH)
Pengkajian adalah fase yang sangat menentukan terhadap fase selanjutnya yaitu diagnose keperawatan, intervensi sampai evaluasi. Dalam pengkajian ini penulis membahas tentang faktor yang menyebabkan resiko terjadinya BPH dan keparahanya sehingga setiap antar pasien kasus dilapangan (kasus 1-4) memiliki diagnosa yang muncul, intervensi dan evaluasi keperawatan yang berbeda. Factor factor tersebut adalah
1. Faktor usia.

Berdasarkan identitas pasien (fakta dilapangan) dari ke empat pasien rata rata usia pasien BPH adalah diatas 50 tahun yaitu kasus pertama 77 tahun, kedua59 tahun, ketiga 60 tahun dan ke empat 62 tahun dimana faktor usia menentukan terhadap besarnya prostat sehingga menentukan pada resiko saat dan sesudah operasi seperti perdarahan. Hal ini sesuai dengan penelitian Amalia, 2007 Yaitu bahwa Laki-laki yang memiliki umur ≥ 50 tahun memiliki risiko sebesar 6,24  (95% CI : 1,71-22,99) kali lebih besar dibanding dengan laki-laki yang berumur  < 50 tahun. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian terdahulu bahwa umur ≥ 50 tahun memiliki OR = 6,63. Penelitian lain yang sejalan adalah Garfendo, 2010 tentang pengaruh usia terhadap insidensi penyakit benign prostatic hyperplasia (BPH) dengan hasil pada tahun 2008 Jumlah pasien terbanyak ditemukan pada rentang usia 61-70 tahun yaitu sebanyak 25 orang (36.23%), selanjutnya pada tahun 2009 Jumlah pasien terbanyak ditemukan pada rentang usia 61-70 tahun yaitu sebanyak 33 orang (56.9%) sehingga menarik kesimpulan bahwa  Prevalensi penyakit benign prostatic hyperplasia memiliki kecenderungan untuk terus mengalami peningkatan seiring penuaan pada pria. Menurut teori Purnomo (2005) menjelaskan bahwa hiperplasia prostat muncul pada lebih dari 50% laki-laki berusia 50 tahun keatas. Pasien yang berusia 50 tahun, diantaranya 30% pria berusia 70 – 80 tahun dan 75% pada usia lanjut berusia lebih dari 80 tahun. Sedangkan, Rahardjo (1999) menjelaskan pula beberapa pria usia lanjut dapat mengalami pembesaran prostat. Keadaan ini dialami 50% laki-laki berusia 60 tahun dan kurang lebih 80% lakilaki berusia 80 tahun. Menurut penulis Peningkatan risiko pada laki-laki umur ≥ 50 tahun berhubungan dengan kelemahan umum termasuk kelemahan pada buli (otot detrusor) dan penurunan fungsi persarafan. Perubahan karena pengaruh usia tua menurunkan kemampuan buli-buli dalam mempertahankan aliran urin pada proses adaptasi oleh adanya obstruksi karena pembesaran prostat, sehingga menimbulkan gejala. Sesuai dengan pertambahan usia, kadar testosteron juga mulai menurun secara perlahan pada usia tua.

2. Faktor besar prostat

Besar prostat akan menyebabkan luasnya luka operasi dan perdarahan saat dan setelah operasi, Berdasarkan riwayat kesehatan saai ini (fakta dilapangan pasien 1-4) dari ke empat pasien rata rata besar volum prostat signifikan dengan penuan (usia) hal ini dibuktikan kasus pertama 77 tahun volum prostat 81,9 ml,  ke empat 62 tahun volum prostat 71,27 ml, ketiga 60 tahun volum prostat 67,7 ml dan kedua59 tahun volum prostat65,9 ml hal ini sesuai dengan penelitian  Adha, 2018 bahwa bahwa volume prostat meningkat pada tingkat rata-rata 0,6 ml per tahun (kisaran: 9,9 ke 62,1 ml), yang mewakili rata-rata tahunan perubahan 2,5%. Meskipun keparahan gejala tidak bisa berkorelasi langsung dengan volume prostat, namun memiliki volume prostat yang besar merupakan faktor risiko untuk perkembangan menjadi LUTS. Artinya, prostat lebih besar terkait dengan peningkatan risiko retensi urin, resiko ke depan perlu untuk operasi yang mengandung resiko pada luasnya luka pada operasi dari BPH (Roehrborn et al., 2011). Menurut penulis usia sangat berkorelasi terhadap besarnya volum prostat dan luasnya luka operasi dari BPH hal ini dibuktikan dengan temuan dilapangan bahwa kasus pasien nomer satu dengan usia tertua (77 tahun), memiliki volume prostat terbesar 81,9 ml sehingga mempengaruhi proses penyembuhan (hari rawat inap ) yang lebih panjang dari pasien kasus nomer tiga dan empat.

3. Faktor Nyeri
Berdasarkan riwayat kesehatan saai ini (fakta dilapangan pasien) dari ke empat pasien rata rata memiliki skor nyeri yang berbeda beda, kasus pertama 77 tahun skor nyeri 4,  keempat 62 tahun skor nyeri 5, ketiga 60 tahun skor nyeri 6 dan kedua59 tahun skor nyeri 6. hal ini sesuai teori yang ada bahwa usia merupakan variabel penting dalam mempengaruhi nyeri. Perbedaan tahap perkembangan  diantara  kelompok  umur tersebut mempengaruhi respon terhadap nyeri. Hal ini menunjukkan bahwa usia dapat mempengaruhi seseorang terhadap nyeri yang dialaminya (Potter & Perry, 2010).sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa seiring dengan bertambahnya usia maka individu cenderung mempunyai pengalaman yang lebih dalam merasakan nyeri daripada usia sebelumnya sehingga memberikan pengalaman secara psikologis dan mempunyai kemampuan beradaptasi terhadap nyeri yang dirasakan (Anugerah, et al, 2017).Menurut penulis usia pasien sangat mempengaruhi nyeri karena sudah terbukti pada pasien bahwa semakin tua skor nyeri yang dirasakan semakin kecil.

Dari pembahasan pengkajian diatas berarti antara teori dan pengkajian dilapangan sangat sesuai jika dikatkan dengan faktor faktor yang mempengaruhi resiko terjadinya dan keparahan BPH.

4.2.2 Analisa diagnosa keperawatan berdasarkan prioritas masalah pada pasien post operasi  TURP (Transurethral Resection Prostat) akibat Benign Prostatic Hyperplasia (BPH)

1. Persamaan dan Kesenjangan Diagnose keperawatan antara teori dan kasus

a. Persamaan 

Berdasarkan teori  keperawatan  (pathway) diagnosa keperawatan pada pasien post TUR-P BPH adalah 

1) Nyeri akut (D0077) berhubungan dengan Agen pencidera fisik (spasmus kandung kemih dan insisi sekunder pada TUR-P)

2) Perfusi perifer tidak efektif  (0009) berhubungan dengan konsentrasi HB berkurang akibat perdarahan tindakan pembedahan, irigasi kandung kemih

3) Resiko infeksi (D0142) terhadap faktor efek prosedur invansif (alat selama pembedahan, kateter, irigasi kandung kemih sering)

4) Nausea (D0076) berhubungan dengan peningkatan tekanan intra abdomen (retensio urine), efek agen farmakologis anastesi

5) Gangguan mobilitas fisik (D0054) berhubungan dengan efek agen farmakologis anastesi, kelemahan pada post TUR-P, kateter urine, irigasi kandung kemih yang sering

pada kasus dilapangan diagnosa keperawatan rata rata yang muncul adalah sama dengan diagnosa keperawatan yang ada dalam teori.

b. Kesenjangan 

Dalam teori keperawatan jumlah diagnosa keperawatan yang muncul adalah berjumlah 5 diagnosa keperawatan sedangkan pasien kasus dilapangan dari ke empat kasus yang ada rata rata jumlah diagnose keperawatan yang muncul adalah 3 sampai 4 diagnosa keperawatan, jadi tidak semua diagnosa keperawatan dalam teori muncul dalam semua kasus. Diagnosa keperawatan dalam teori yang tidak pernah muncul dalam semua kasus adalah diagnose keperawatan nausea.

Menurut Mitchell, 2009 penyebab nausea pada pasien post operasi adalah efek obat anastesi. menurut Pane, 2019  efek samping anestesi regional atau spinal adalah Sakit kepala, Reaksi alergi, Nyeri punggung, Perdarahan, Kejang, Sulit buang air kecil, Penurunan tekanan darah, Infeksi tulang belakang. Sedangkan efek samping anestesi umum meliputi Mual dan muntah, Mulut kering, Sakit tenggorokan, Suara serak, Rasa kantuk, Menggigil, Timbul nyeri dan memar di area yang disuntik atau dipasangkan infus, Kebingungan, Sulit buang air kecil, Kerusakan gigi. Jadi Menurut penulis  pada keempat kasus post op TURP  yang dikelola penulis jenis anastesi yang digunakan pada operasi pasien TUR-P kelolaan  adalah jenis anastesi spinal dimana efek samping jenis anastesi spinal tidak ada reaksi mual atau muntah sehingga pada kasus tersebut tidak muncul diagnose keperawatan nausea.

2. Persamaan dan Kesenjangan Diagnose keperawatan antara kasus satu dengan kasus lainya

Diagnose keperawatan yang muncul pada pasien kasus pertama dan kedua memiliki persamaan yaitu muncul 4 diagnosa keperawatan yaitu  nyeri akut, perfusi jaringan perifertidak efektif, resiko infeksi dan gangguan mobilitas fisik. Sedangkan pada kasus ke tiga dan empat adalah nyeri akut, resiko infeksi, gangguan mobilitas fisik saja, untuk diagnosa keperawatan perfusi jaringan perifer tidak efektif  tidak muncul di kasus ke tiga dan keempat. Hal ini menurut penulis karena :

a. untuk kasus pertama munculnya diagnosa perfusi jaringan perifer tidak efektif karena pasien kasus pertama memiliki  usia yang paling tua (77 tahun) dan besarnya prostat paling besar (81,9 ml) dibanding dengan pasien kedua sampai keempat karena semakin usia tua semakin besar prostatnya dan jika prostatnya lebih besar akan berdampak pada luasnya luka operasi prostat. Hal ini didukung teori Roehrborn et al, 2011 yang menyatakan prostat lebih besar terkait dengan peningkatan risiko retensi urin, resiko ke depan perlu untuk operasi yang mengandung resiko pada luasnya luka pada operasi dari BPH.
b. Untuk kasus kedua munculnya diagnosa perfusi jaringan perifer tidak efektif karena pasien kasus kedua memiliki riwayat hipertensi dan saat pelaksanaan sampai post operasi TURP pasien kasus kedua memiliki tekanan darah lebih tinggi di banding pasien kasus pertama, ketiga dan keempat. Hal ini didukung teori Wiryana, 2008 Hipertensi dapat meningkatkan kebutuhan oksigen miokard sehingga berpotensi menyebabkan iskemia miokard, disritmia jantung dan CHF, disamping itu bisa juga menyebabkan stroke dan perdarahan ulang luka operasi akibat terjadinya disrupsi vaskuler dan dapat berkonstribusi menyebabkan hematoma pada daerah luka operasi sehingga menghambat penyembuhan luka operasi. 
4.2.3 Analisa perencanaan tindakan keperawatan pada masalah yang timbul meliputi penetapan tujuan dan intervensi keperawatan pada pasien post operasi  TURP (Transurethral Resection Prostat) akibat Benign Prostatic Hyperplasia (BPH).

1. Kesamaan rencanaan tindakan keperawatan antara teori dan kasus

Perencanaan tindakan keperawatan pada masalah yang timbul di setiap kasus sangat bergantung pada analisa data yang didapatkan dan rumusan diagnosa keperawatan. Dalam laporan ini rencana tindakan keperawatan antara teori dan kasus memiliki kesamaan antara keduanya yang meliputi :

a. Nyeri akut dengan intervensi utama Managemen nyeri
b. perfusi perifer tidak efektif  dengan intervensi penunjang Pemantauan tanda vital, Pemberian produk darah, Pemantauan hasil labotarorium

c. resiko infeksi dengan intervensi utama Pencegahan infeksi 

d. gangguan mobilitas fisik dengan intervensi utama dukungan mobilisasi dan intervensi penunjang Dukungan perawatan diri 

Hal ini karena pada analisa data yang didapatkan pada empat kasus yang dikelola peneliti terdapat diteori semua.

2. kesenjangan Rencana tindakan keperawatan pada kasus 

jika dilihat dari diagnosa perfusi perifer tidak efektif intervensi nya bukan intervensi utama/solutif tapi lebih ke intervensi penunjang, hal ini tentunya kurang memberikan solutif terhadap masalah keperawatan yang ada sehingga masalah keperawatan akam memanjang dalam perawatan, selanjutnya pada intervensi pemberian produk darah dalam SIKI tidak ada uraian intervensinya, serta pada intervensi prosedur, pemantauan dan dampak irigasi urin tidak ada dalam SIKI

4.2.4 Analisa tindakan keperawatan berdasarkan tujuan dan intervensi keperawatan yang sudah ditetapkan pada pasien post operasi  TURP (Transurethral Resection Prostat) akibat Benign Prostatic Hyperplasia (BPH).

Kesamaan dan Perbedaan tindakan keperawatan pada kasus satu sampai empat

1. Persamaan 

Pada semua kasus yang ada (satu, dua, tiga dan empat) tindakan keperawatannya rata rata sama meliputi :
a Managemen nyeri yang diberikan terutama adalah memberikan relaksasi nafas dalam, memfasilitasi dalam istirahat tidur dan  mengkontrol lingkungan dalam menurunkan nyeri (ketenangan, rileksasi, posisi senyaman mungkin), serta pemberian injeksi analgetik antrain 1 ampul (kolaborasi)

b Pencegahan infeksi meliputi 

· Memonitor tanda dan gejala infeksi local  (warna urin dan irigasi keruh), tanda tanda infeksi sistemik (mengukur suhu tubuh dan monitor hasil lab lekosit), Membatasi pengunjung, Melakukan irigasi kandung kencing sesuai prosedur,  teknik Spooling steril saat terjadi stoosel atau gumpalan darah pada saluran cateter urin, Melakukan cuci tangan pada 5 moment, Mengajarkan keluarga cara cuci tangan dengan benar disetiap selesai kontak dengan cairan tubuh pasien seperti air kencing, feses dll, Melakukan pemberian obat inj antibiotic ceftriakson 1 gr intravena

· Untuk kasus pertama dari hasil intervensi yang sudah diberikan hasil lab lekosit sebelum intervensi (lekosit post operasi) 22.700/Cmm menjadi 15.100/Cmm sehingga masalah keperawatan resiko infeksi selalu dipertahankan sampai pasien diperbolehkan pulaang agar tidak menjadi actual.

· Untuk spooling irigasi urin kasus pertama, ketiga dan keempat tidak pernah mengalami kemacetan sehingga tidak pernah dilakukan tindakan vakum stosel darah cateter urin akibat aliran irigasi macet, berbeda dengan pasien kasus ke dua yang pernah mengalami maacet karena stosel gumpalan darah pada cateter irigasi akibat perdarahan yang masih masih sehingga dilakukan tindaakan vakum cateter untuk melancaarkan irigasi cateter urin yang macet.

· Untuk kasus kedua hasil intervensi yang sudah diberikan hasil lab lekosit sebelum intervensi (lekosit post operasi) 14.300/cmm menjadi 10.200/cmm sehingga masalah keperawatan resiko infeksi selalu dipertahankan sampai pasien diperbolehkan pulaang agar tidak menjadi actual.

c Dukungan perawatan diri meliputi :

· Mengindentifikasi kebutuhan perawatan diri dengan koordinasi dengan keluarga penunggu pasien (baju, handuk, sabun mandi, dan kebutuhan oral higin, selimut), Menilai tingkat kemampuan pasien terhadap perawatan diri, Bersama dengan keluarga melakukan perawatan hygine pasien meliputi penggantian baju, selimut, mandi seka dengan air hangat, miring kanan atau kiri, pengaturan posisi dengan tetap memperhatikan stabilitas vital sign, kelancaran irigasi spooling, Memberikan privacy disetiap tindakan perawatan diri, Bersama keluarga membuat jadwal perawatan diri pasien, Mengganti cairan spooling sesuai kebutuhan, Membuang dan mendokumen tasikan produksi urine, dan pemberian diit 
2. Perbedaan 

a Pemantauan tanda vital adalah bukan intervensi utama dari diagnosa perfusi perifer tidak efektif, tetapi lebih ke penunjang  yang meliputi  memonitor tekanan darah, nadi (frekuensi, kekuatan, irama), pernafasan (frekuensi dan kedalaman), suhu tubuh dan memonitor oksimetri nadi

b Pemberian produk darah darah WB intervensinya tidak ada dalam SIKI sedangkan aplikasi dilapangan penulis harus melakukan transfuse darah sehingga dalam implementasinya penulis menggunakan SOP tindakan transfuse darah miliki Rumah Sakit Mardi Waluyo Blitar

· Untuk kasus pertama adalah memberikan transfuse darah WB 2 kholf pada hari pertama karena HB post operasi 9,98 gr/dl 

· Untuk kasus ke dua,  hari pertama transfusi WB 2 kholf  karena HB post operasi 9,1 gr/dl, setelah transfusi cek HB post transfusi hasilnya 9,9 gr/dl sehingga hari ke dua transfusi WB lagi 1 kholf

c Pemantauan hasil labotarorium, juga bukan intervensi utama dari diagnosa perfusi perifer tidak efektif

· Meliputi Periksa hasil pemeriksaan laborat dengan penilaian klinis pasien, Mengambil sampel darah sesuai protocol, Melakukan intepretasikan hasil pemeriksaan laboratorium

· Pada kasus pertama setelaah transfuse darah WB 2 kholf selanjutnya transfusi dihentikan karena HB post transfusi menjadi 11,6 gr/dl dan masalah keperawatan perfusi jaringan perifer tidak efektif teratasi pada hari pertama tersebut. 

· Pada kasus kedua setelah cek HB post transfusi 3 kholf hasilnya HB 11,1 gr/dl selanjutnya transfusi dihentikan karena HB post transfusi sudah lebih daro 10 gr/dl  dan masalah keperawatan perfusi jaringan perifeer tidak efektif teratasi pada hari ke dua.

Selanjutnya saat terjadi stosel darah yang menghambat atau menyumbat cateter urin sehingga terjadi retensio urin seharusnya muncul diagnosa gangguan eliminasi urin, tapi dalam teori SDKI dan SIKI tidak ada pembahasan tentang retensio urin akibat stosel darah (SDKI) dan perlu tindakan vacum cateter (SIKI) karena dari empat kasus yang dikelola penulis, kasus kedua yang hanya mengalami stosel cateter irigasi sehingga dilakukan tindakan vacuum stosel cateter urin sampai 4 kali.

4.2.5 Analisa evaluasi keperawatan berdasarkan tujuan keperawatan yang telah dicapai pada pasien post operasi  TURP (Transurethral Resection Prostat) akibat Benign Prostatic Hyperplasia (BPH)

Berdasarkan tabel 4.1 Analisis asuhan keperawatan pasien post op TUR-P causa BPH dijelaskan bahwa dari tiap tiap kasus diagnosa keperawatan yang muncul teratasi dalam waktu yang berbeda beda dalam laporan ini penulis akan membahasanya pada setiap diagnosanya 

1. Diagnosa keperawatan nyeri akut

Semua pasien kasus nomer 1-4 rata rata muncul diagnosa nyeri akut karena semua pasien adalah pasien post operasi prostat sehingga muncul nyeri. Setiap pasien memiliki derajad nyeri yang berbeda beda sehingga mempengaruhi lamanya masalah nyeri ini teratasi. Berdasarkan pengkajian kasus secara signifikan usia pasien sangat signifikan dengan derajad nyeri, dimana semakin usia tua derajad nyeri pasien semakin rendah. Menurut penulis nyeri adalah perasaan yang diungkapkan atau diucapkan pasien secara langsung berdasarkan apa yang dirasakan, dan nyeri yang dirasakan setiap orang sangat bervariatif tergantung pengalaman seseorang sebelumnya apakah pernah merasakan nyeri yang sama dengan yang dirasakan saat ini sehingga pasien mampu beradaptasi dengan nyerinya. Hal ini sesuai dengan Potter & Perry, 2010 Perbedaan tahap perkembangan  diantara  kelompok  umur tersebut mempengaruhi respon terhadap nyeri, hal ini menunjukkan bahwa usia dapat mempengaruhi seseorang terhadap nyeri yang dialaminya.  Anugerah, et al, 2017 juga mengungkapkan bahwa seiring dengan bertambahnya usia maka individu cenderung mempunyai pengalaman yang lebih dalam merasakan nyeri daripada usia sebelumnya sehingga memberikan pengalaman secara psikologis dan mempunyai kemampuan beradaptasi terhadap nyeri yang dirasakan 
2. Perfusi jaringan perifer tidak efektif

Pada diagnosa ini tidak Semua pasien muncul diagnosa Perfusi jaringan perifer tidak efektif, diagnosa ini hanya muncul pada pasien kasus nomer 1dan 2. Munculnya diagnosa keperawatan Perfusi jaringan perifer tidak efektif akibat dampak operasi TURP yang menurunkan kadar hemoglobin sampai dibawah 10 gr/dl. Menurut penulis munculnya diagnosa keperawatan tersebut pada pasien kasus nomer satu karena pasien nomer satu ini memiliki prostat yang sangat besar dibandingkan dengan pasien lainya (81,9 ml) sehingga mempengaruhi perdarahan saat dan setelah operasi. Hal ini sesuai dengan Roehrborn et al., 2011bahwa  prostat lebih besar terkait dengan peningkatan risiko retensi urin, resiko ke depan perlu untuk operasi yang mengandung resiko pada luasnya luka pada operasi dari BPH. 

Hal ini berbeda dengan yang terjadi pada pasien kasus nomor dua, munculnya diagnosa keperawatan Perfusi jaringan perifer tidak efektif bukan akibat dari besarnya prostat melainkan akibat pasien nomor dua memiliki riwayat penyakit hipertensi dimana sebelum, saat dan sesudah operasi tekanan darah pasien nomor dua cenderung lebih tinggi dibanding pasien lainya.
3. Resiko infeksi

Semua pasien munculnya diagnosa resiko infeksi, hal ini karena hasil laboratorium lekosit sebelum operasi TURP sebagian besar rata rata diatas normal. Menurut penulis terjadinya pada semua pasien akibat dari riwayat seringnya retensio urin, penggunaan cateter yang sering dan mentap, dengan semakin seringnya tindakan invansiv pasang cateter urin akan beresiko masuknya kuman patogen menginfeksi saluran perkencingan pasien sehingga berdampak peningkatan hasil laboratorium lekosit pada semua pasien

4. Gangguan mobilitas fisik

Semua pasien munculnya diagnosa gangguan mobilitas fisik, hal ini menurut penulis pertama karena pasien rata rata usia lanjut usia (59 tahun keatas) dimana pasien lanjut usia akan terjadi penurunan fungsi dan organ jantung yang mempengaruhi mobilisasi pasien pasca operasi dalam memenuhi kebutuhan harianya. Yang kedua semua pasien rata rata adalah pasien post operasi dimana efek obat anastesi (relaksan) sangat mempengaruhi kekuatan otot otot pasien sehingga terjadi kelemahan umum. Yang ketiga adalah akibat pasien harus wajib bedrest total selama indikator warna urin dalam urobag masih merah atau belum jernih akibat prosedur tindakan irigasi spooling saluran kencing. 

Adanya faktor faktor tersebut diatas akhirnya setiap pasien memiliki memiliki lama masa rawat inap yang berbeda beda, dimana pasien pertama masa lama rawat inap 4 hari, ke dua adalah 5 hari sedangkan pasien ketiga dan keempat Cuma 3 hari perawatan.
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