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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Tujuan pembangunan kesehatan menuju Indonesia sehat 2015 adalah meningkatkan kesehatan, kemampuan dan kemauan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud kesehatan masyarakat yang optimal melalui terciptanya masyarakat, bangsa dan negara Indonesia yang ditandai oleh penduduknya yang hidup dengan perilaku sehat dan dalam lingkungan yang sehat, memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu secara adil, merata serta mencapai derajat kesehatan yang optimal (Dep Kes, 2002).
Kesehatan adalah tanggung jawab bersama dari setiap individu, masyarakat, pemerintah dan swasta. Apapun yang dilakukan pemerintah tanpa kesadaran individu dan masyarakat untuk secara mandiri menjaga kesehatan mereka, hanya sedikit yang akan dicapai. Perilaku yang sehat dan kemampuan masyarakat untuk memilih dan mendapatkan pelayanan kesehatan yang bermutu sangat menentukan pembangunan kesehatan. Untuk mendukung hal tersebut maka tujuan utama pembangunan dibidang kesehatan dalam rangka menuju Indonesia sehat 2015 adalah mencegah meningkatnya masalah kesehatan, baik penyakit menular ataupun penyakit tidak menular , salah satunya adalah Benigna Prostat Hiperplasia (BPH), (Dinas Kesehatan, 2003).

Hasil penelitian di Amerika 20% penderita BPH terjadi pada usia 41-50 tahun, 50% terjadi pada usia 51-60 tahun dan 90% terjadi pada usia 80 tahun. Pasien biasanya datang ke rumah sakit setelah keadaan BPH semakin berat, pasien yang mengalami hambatan pada saluran air seni atau uretra didekat pintu masuk kandung kemih seolah-olah tercekik, karena itu secara otomatis pengeluaran air seni terganggu. Pasien sering kencing, terutama pada malam hari, bahkan ada kalanyaa tidak dapat ditahan. Bila jepitan pada uretra meningkat, keluarnya air seni akan makin sulit dan pancaran air seni melemah, bahkan dapat mendadak berhenti. Akibatnya, timbul rasa nyeri hebat pada perut. Keadaan ini selanjutnya dapat menimbulkan infeksi pada kandung kemih. Jika sudah terjadi infeksi,aliran air seni berhenti, untuk mengeluarkan air kencing harus menggunakan keteter, yang akibatnya pasien akan mengalami rasa sakit  atau dengan kasus yang parah sehingga dalam pengobatannya harus dilakukan rencana operasi atau prosedur bedah. Hal ini kemungkinan disebabkan ketidaktahuan masyarakat terhadap penyakit BPH yang dapat mempengaruhi derajat kesehatan. Hal ini didukung oleh pernyataan yang menyatakan bahwa bermacam pasien yang datang ke dokter, dalam keadaan darurat atau terlalu parah dan harus dilakukan tindakan pembedahan (Johan, 2005). 
Angka kejadian di Indonesia, bervariasi 24-30% dari kasus urologi yang dirawat di beberapa rumah sakit. Tahun 1994-1997, jumlah penderita BPH di RS Cipto Mangunkusumo sebanyak 462. Hasan Sadikin Bandung tahun 1976-1985 sebanyak 1.185 kasus, 1993-2002 sebanyak 1.038 kasus. Di RS Dr. Soetomo Surabaya terdapat 1.948 kasus BPH pada periode tahun 1993-2002 dan di RS Sumber Waras sebanyak 602 kasus pada tahun 1993-2002. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD Tugurejo Semarang, pada tahun 2009 bulan Agustus ada sebanyak 17 pasien dan bulan September sebanyak 22 pasien yang menjalani operasi prostatektomi. Di RSUD Batang kasus BPH pada periode Januari 2010 sampai dengan Desember 2010 sebanyak 94 kasus dan pada periode Januari 2011 sampai dengan Desember 2011 sebanyak 84 kasus (Amalia,2011).
Kelenjar prostat  merupakan organ pria yang terletak di sebelah inferior buli – buli dan membungkus uretra posterior ( Prasojo, 2010 ). Prostat terletak antara tulang kemaluan dan dubur, mengelilingi saluran uretra pada pintu saluran yang masuk ke kandung kemih. Ketika urin keluar dari kandung kemih, akan melewari saluran di dalam kelenjar prostat, yang disebut uretra prostat. Kelenjar prostat yang membesar dengan sendirinya akan menyumbat uretra prostat tersebut, seakan-akan menyumbat saluran kemih, sehingga menghambat aliran urin. Urin yang tertahan ini dapat berbalik lagi ke ginjal dan pada kasus-kasus tertentu dapat mengakibatkan infeksi pada kandung kemih (Amalia, 2011).
Pembesaran prostat akan menyebabkan penyempitan lumen uretra prostatika dan menghambat aliran urine. Keadaan ini menyebabkan peningkatan tekanan intravesikal. Untuk dapat mengeluarkan urine, buli-buli harus berkontraksi lebih kuat guna melawan tahanan itu. Kontraksi yang terus menerus menyebabkan perubahan anatomi buli-buli berupa hipertrofi otot detrusor, trabekulasi, terbentuknya selula, sakula, dan divertikel buli-buli (Purnomo, 2003).
Hipertrofi prostat merupakan kelainan yang sering ditemukan. Istilah hipertrofi sebenarnya kurang tepat karena yang sebenarnya ialah hyperplasia kelenjar periuretral yang mendesak jaringan prostat yang asli ke perifer dan menjadi simpai bedah (Sjamsuhidajat, 2004). BPH merupakan kelainan pembesaran kelenjar yaitu hiperplasia periuretra yang mendesak jaringan yang asli ke perifer dan menjadi kapsul bedah. Pada pasien BPH yang sudah lanjut, sangat memerlukan tindakan yang tepat untuk mengantisipasinya. Sebagai salah satu tindakan yang akan dilakukan adalah dengan operasi pada prostat  untuk mengangkat pembesaran prostat  (Mansjoer dkk, 2001).
        BPH banyak terjadi pada usia 60 tahun ke atas. Usia 60 tahun ke atas dikategorikan sebagai lanjut usia. Lanjut usia pada umumnya mengalami perubahan–perubahan pada jaringan tubuh yang disebabkan proses degenerasi, terjadi terutma pada organ – organ tubuh dimana tidak ada lagi perkembangan sel seperti otot jantung dan ginjal. Proses degenerasi menyebabkan kemunduran fungsi organ tersebut, termasuk juga sistem traktus urinarius, sehingga menyebabkan macam – macam kelainan atau penyakit urologis tertentu (Prasojo, 2010). 
       Meskipun pembesaran prostat pasti terjadi seiring dengan menuanya seorang pria, namun hanya sekitar 50% pria usia 60-an yang akan mengeluhkannya. Angka tersebut menjadi 80% pada pria usia 80 tahun dan akan terus bertambah. Ini disebabkan pembesaran prostat bervariasi pada masing-asing pria dan tidak selalu menimbulkan masalah. Pembesaran prostat yang bergejala perlu ditindak lanjuti, baik dengan pengobatan maupun operasi. Namun, kebanyakan pria tidak menyadari bahwa keluhan yang mereka alami adalah karena gangguan prostat (Amalia, 2011). 
       Pada tindakan pembedahan, pasien perlu mendapat asuhan keperawatan. Asuhan keperawatan pada pasien BPH bertujuan untuk meminimalkan komplikasi yang mungkin di sebabkan oleh pembedahan (Amalia, 2011). Komplikasi yang mungkin terjadi pada pasien BPH yang dibiarkan tanpa pengobatan akan berakibat yang pertama, yaitu terjadi penebalan serat-serat detrusor akibat tekanan intra vesika yang selalu tinggi akibat obstruksi. Kedua, yaitu mukosa buli-buli menerobos diantara serat-serat destrusor. Ketiga, sakulasi menjadi besar. Komplikasi lain adalah pembentukan batu vesika akibat selalu terdapat sisa urin setelah buang air kecil, sehingga terjadi pengendapan batu. Bila tekanan intra vesika yang selalu tinggi tersebut diteruskan ke ureter dan ginjal, akan terjadi hidroureter dan hidronefrosis yang akan mengakibatkan penurunan fungsi ginjal. Tahap akhir adalah tahap dekompensasi destrusor yang berakibat buli-buli tidak dapat mengosongkan diri sehingga terjadi retensi urin total. Apabila tidak segera ditolong,akan terjadi overflow incontinence (Amalia, 2011).
Di Indonesia BPH merupakan kelainan urologi kedua setelah batu saluran kemih yang dijumpai di klinik Urologi. Diperkirakan 50% pada pria berusia diatas 50 tahun. Kalau dihitung dari seluruh penduduk Indonesia yang berjumlah 200 juta lebih, kira-kira 100 juta terdiri dari pria dan yang berumur 60 tahun atau lebih kira-kira 5 juta, sehingga diperkirakan ada 2,5 juta laki-laki Indonesia yang menderita Benigna Prostat Hiperplasia ( Amalia, 2011).
       Dengan banyaknya angka kejadian pada kasus Benigna Prostat Hiperplasia dan banyaknya komplikasi yang ditimbulkan pada kasus Benigna Prostat Hiperplasia seperti yang telah dipaparkan data-data diatas, mendorong penulis untuk membuat karya tulis ilmiah dengan judul Asuhan Kperawatan Dengan Benigna Prostat Hiperplasia pada Tn. di Ruang Dahlia RSUD Batang.
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