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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN MASALAH  NYERI AKUT PADA 

PASIEN BPH POST OP TURP DI RUANG PAVILIUN BLUE 2 RS WIYUNG 

SEJAHTERA SURABAYA 

Oleh Dewi Musayyadah  

 

BPH (Benign Prostatic Hyperplasia) merupakan penyakit degeneratif yang 

mempunyai permasalahan serius karena serangan BPH terlambat dan permasalahan 

pasca operasi menimbulkan rasa nyeri. Di Jawa Timur sekitar 0,64%. Prosedur 

TURP pasca operasi ditujukan untuk merawat jaringan prostat melalui uretra 

(resectroscope) dan dapat menimbulkan nyeri akut pasca operasi. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk memberikan asuhan keperawatan pada klien BPH dengan nyeri 

akut di Rumah Sakit Sejahtera Wiyung Surabaya.  

Metode yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus 

melalui asuhan keperawatan pada dua klien dengan melakukan studi penelitian 

studi kasus berupa asuhan keperawatan yang meliputi diagnosis, perencanaan, 

pelaksanaan, dan evaluasi. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, 

observasi langsung pemeriksaan fisik, dan dokumentasi.  

Hasil studi kasus menemukan data mayor dan minor dari kedua pasien 

mengatakan nyeri pada perut bagian bawah. Pasien tampak meringis dan merasakan 

sakit; skala nyeri pada Tn. A adalah 6 dan pada Tn. S 8 bertahan selama 1-5 menit. 

Dan kedua pasien tampak tidak nyaman. Diagnosis yang muncul pada kedua pasien 

adalah nyeri akut. Intervensi yang dilakukan adalah teknik relaksasi Benson yang 

dilakukan dua kali sehari selama 15 menit. Implementasinya adalah mengajari 

pasien cara melakukan teknik relaksasi Benson. Evaluasi setelah diberikan terapi 

relaksasi Benson terdapat penurunan nyeri pada kedua pasien pasca Operasi TURP, 

dengan skala nyeri pada Tn. A turun ke skala 0 dan Tn. S turun ke skala 3.  

Kesimpulannya teknik relaksasi Benson terbukti mampu menurunkan nyeri. 

Saran bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menjadi acuan dalam melakukan 

penelitian. Terapi relaksasi Benson terbukti mampu mengurangi nyeri pada pasien 

pasca operasi TURP.  

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, BPH, Nyeri Akut  
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ABSTRACT 

Nursing Care for Post-Op Turp BPH Patients with Acute Pain Nursing 

Problems in Blue 2 Pavilion Room Sejahtera Hospital Wiyung Surabaya 

By: Dewi Musayyadah 

BPH (Benign Prostatic Hyperplasia) is a degenerative disease with serious 

problems because BPH attacks late and problems from post-op surgery cause pain. 

In East Java, it is around 0,64%. The post-op TURP procedure is for treating 

prostate tissue through the urethra (resectroscope) and can cause acute post-surgical 

pain. The aimed of this research is to provide nursing care to BPH clients with acute 

pain in the Sejahtera Hospital Wiyung Surabaya.  

The method used is descriptive with a case study approach through nursing 

care for two clients by conducting case study research studies in the form of nursing 

care, which includes diagnosis, planning, implementation, and evaluation. Data 

collection was carried out through interviews, direct observation of physical 

examinations, and documentation.  

The results of the case study found major and minor data from both patients 

saying pain in the lower abdomen. The patient appeared to be grimacing and 

experiencing pain; the pain scale in Mr. A was 6 and in Mr. S 8 persisted for 1–5 

minutes. And both patients looked uncomfortable. The diagnosis that emerged in 

both patients was acute pain. The intervention carried out is the Benson relaxation 

technique, carried out twice a day for 15 minutes. The implementation was to teach 

the patient how to do the Benson relaxation technique. Evaluation after being given 

Benson relaxation therapy was that there was a decrease in pain for the two post-

Op TURP patients, with Mr. A’s pain scale dropping to scale 0 and Mr. S dropping 

to scale 3.  

The conclusion is that the Benson relaxation technique has been proven to be 

able to reduce pain. It is hoped that the suggestions for future researchers will 

become a reference for conducting research. Benson relaxation therapy has been 

proven to reduce pain in post-TURP surgery patients. 

 

Keywords: Nursing Care, BPH, Acute Pain 
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