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MOTTO 

 

Dan janganlah kamu campuraduakan yang benar dengan yang 

bathil dan janganlah kamu sembunyikan kebenaran itu padahal 

kamu mengetahuinya 

(Q. S. Al-Baqarah : 42) 

Suatu pekerjaan tidak akan berguna dan berdaya guna apabila 

tidak diawali dengan niat yang benar 

( HR. Bukhori dan Muslim) 

 

Allah tidak akan membebani seseorang  melainkan sesuai dengan 

kesanggupanya 

(QS. Al Baqarah 286) 

 

Musuh yang paling berbahaya diatas dunia ini adalah penakut dan 

bimbang. Teman yang paling setia hanya keberanian dan 

keyakinan yang teguh 

( Andrew Jackson ) 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Tn.H DENGAN BENIGNA PROSTAT 
HIPERPLASIA POST OPERASI OPEN PROSTATECTOMY DI RUANG 

ANGGREK RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI 

(Anik Ujiyanti, 2015, 62 halaman) 

ABSTRAK 

 
 

Latar Belakang : BPH Merupakan penyakit pembesaran prostat yang disebabkan 
oleh proses penuaan, yang biasanya dialami oleh pria berusaha 50 tahun keatas, 
mengakibatkan obstruksi leher kandung kemih, dapat menghambat pengosongan 
kandung kemih dan menyebabkan gangguan berkemih. Tujuan: Untuk 
melakukan asuhan keperawatan pada pasien Benigna Prostat Hiperplasia Post 
Operasi Open Prostatektomi meliputi pengkajian, intervensi, implementasi dan 
evaluasi keperawatan. Hasil : Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 
jam didapatkan hasil pada diagnosa nyeri didapatkan hasil skala nyeri pada pasien 
berkurang yang pada awalnya 7 menjadi 5, tidak ada tanda-tanda infeksi meliputi 
tidak ada kemerahan, pasien mampu melakukan aktifitas dan latihan secara 
mandiri pasien tidak tergantung seutuhnya dengan keluarga maupun perawat dan 
kebutuhan tidur pasien terpenuhi dengan hasil kantong mata sudah tidak terlihat. 
Simpulan : Diagnosa yang dikemukakan pada kasus Benigna Prostat Hiperplasia 
Post Operasi Open Prostatektomi pada Tn.H. Penerapan asuhan keperawatan 
Benigna Prostat Hiperplasia masalah teratasi sebagian karena pada diagnosa nyeri 
belum sepenuhnya nyeri hilang, diagnosa resiko infeksi belum teratasi karena 
kateter yang masih terpasang, gangguan imobilitas fisik belum sepenuhnya 
teratasi karena aktifitas masih dibantu keluarga, gangguan pola tidur belum 
teratasi karena tidur pasien masih terganggu pada malam hari. Rencana dan 
tindakan keperawatan sebagian besar sudah diterapkan, dan tindakan keperawatan 
dilanjutkan sesuai program selanjutnya. 
 
 
Kata kunci : Open Prostatectomy, Benigna prostate Hiperplasia. 
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NURSING CARE IN TN. H BENIGNA PROSTATE HYPERPLACIA POST 

OPERATION OPEN PROSTATECTOMY IN ROOM ANGGREK RSUD  
PANDAN ARANG BOYOLALI 
(Anik Ujiyanti, 2015, 62 pages) 

 
ABSTRACT 

 
 

Background : BPH Is enlargement of the prostate diseases caused by the aging 
process, typically experienced by men over 50 years of trying, resulting in 
obstruction of the bladder neck, can hinder bladder emptying and cause urinary 
disturbances. Aim of Research: To carry out nursing care on the patient's Prostate 
Hyperplasia Benigna Post Open Prostatectomy Surgery include assessment, 
intervention, implementation and evaluation of nursing. Results : After nursing 
care during 3x24 hours obtained results in diagnosis of pain pain scale results 
obtained in patients initially reduced 7 to 5, There are no signs of an infection 
include no redness, the patient is able to do the activities and exercises 
independently of patients is independent of the whole family and nurses and a 
patient's sleep needs are met with the results of eye bags are not visible. 
Conclusion : Diagnoses are presented in cases of prostate Hyperplasia Benigna 
Post Open Prostatectomy Surgery on Mr. H. Application of nursing care of 
Prostate Hyperplasia Benigna issue is resolved in part because the diagnosis of 
pain has not fully lost pain, diagnosis of the risk of infection is not resolved 
because the catheter still attached, interference physical immobility is not fully 
resolved because the activities still assisted families, interference of sleep patterns 
is not resolved because the sleeping patients were disturbed at night. Nursing 
action plan and most have already applied, and nursing actions followed suit the 
next program. 

 
Keywords : Open Prostatectomy, benign prostate hyperplasia. 
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