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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
       Lanjut usia (Lansia), pada umumnya mengalami perubahan-perubahan pada jaringan tubuh, yang disebabkan proses degenerasi, terjadi terutama pada organ-organ tubuh, dimana tidak ada lagi perkembangan sel seperti otot, jantung dan ginjal tetapi kurang pada organ-organ dimana masih ada mitosis seperti hepar. Proses degenerasi menyebabkan perubahan kemunduran fungsi organ tersebut, termasuk juga sistem traktus urinarius, sehingga menyebabkan macam-macam kelainan atau penyakit urologis tertentu (Amalia 2011, h.1).
Fungsi kandung kencing dan uretra pada manula dipengaruhi proses fisiologis ketuaan pada beberapa sistem. Kontrol serebral dari miksi dipengaruhi oleh atrofi yang progresif pada korteks serebri dan neuron. Fungsi otonom juga lambat laun menurun menyebabkan refleks otonom terganggu. Misalnya dapat dilihat pada anatomi kandung kencing. Ketuaan ditandai dengan kurangnya jumlah sel-sel otot dan digantikan oleh jaringan lemak dan jaringan ikat. Jaringan otot ini dapat berkurang sampai setengah (Amalia 2011, h.1).
	Pada banyak pasien dengan usia di atas 50 tahun lanjut, kelenjar prostatnya mengalami perbesaran, memanjang ke atas ke dalam kandung kemih dan menyumbat aliran urin dengan menutupi orifisium uretra. Kondisi ini di kenal sebagai hiperplasia prostat jinak (BPH) (Smeltzer 2002, h.l 1625). Hiperplasia prostat benigna (HPB) adalah perbesaran, atau hipertrofi prostat. Kelenjar prostat membesar, memanjang kearah depan kedalam kandung kemih dan menyumbat aliran urine; dapat mengakibatkan hidronefrosis dan hidroureter (Baughman 2000, h.467). Kelenjar prostat yang membesar akan menyumbat uretra prostat seakan-akan menyumpal saluran kemih sehingga menghambat aliran urin. Akibatnya kandung kemih harus bekerja ekstra keras untuk mendorong urin keluar melalui uretra yang menyempit tersebut (Lanny dkk 2003, h.12). 
Komplikasi yang mungkin terjadi pada penderita BPH yang dibiarkan tanpa pengobatan adalah pertama, trabekulasi yaitu terjadi penebalan serat-serat detrusor akibat tekanan intra vesika yang selalu tinggi akibat obstruksi. Kedua sakulasi yaitu mukosa buli-buli menerobos diantara serat-serat destrusor. Ketiga yaitu divertikel, bila 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, h.4).
Untuk mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut tindakan operasi ditujukan pada hiperplasi prostat yang sudah menimbulkan penyulit tertentu, antara lain: retensi urine, batu saluran kemih bagian atas atau keluhan LUTS (Lower urinary tract symptom atau keluhan pada saluran kemih bagian bawah) yang tidak menunjukkan perbaikan setelah menjalani pengobatan medikamentosa (Purnomo 2000, h.82). Beberapa prosedur yang digunakan untuk mengangkat kelenjar bagian prostat yang mengalami hipertrofi: reseksi transuretral prostat, prostatektomi suprapubik, prostatektomi perineal, dan prostatektomi retropubik. Pada prosedur ini, dokter bedah mengangkat semua jaringan yang mengalami hiperplasia dan hanya meniggalkan bagian kapsul prostat (Smeltzer 2002, h.1626).
Di dunia menurut Emedicine (2009) diperkirakan penderita penyakit BPH mencapai 30 juta , kondisi seperti ini hanya dapat terjadi pada kaum pria saja dikarenakan kaum wanita tidak mempunyai kelenjar prostat. Jika dilihat secara epidemiologinya  didunia, maka dapat di lihat kadar insidensi BPH, pada usia 40 ke atas, kemungkinan seseorang yang menderita penyakit ini sebesar 40%. Dan setelah meningkatnya usia, yakni dalam rentang usia 60 hingga 70 tahun, persentasenya meningkat menjadi  50% dan diatas 70 tahun bisa mencapai 90%. 
Di Indonesia menurut Amalia (2011) BPH merupakan kelainan urologi tersering 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 BPH. 
Pada tahun 2005 Rochani mengemukakan insidensi Benigna Prostat Hipertropi (BPH) di Indonesia cukup banyak, sekitar 24-30 persen dari kasus urologi yang dirawat di beberapa Rumah Sakit. Dalam rentang 1994-1997 misalnya, RS Cipto Mangunkusumo menangani 462 kasus, dan kasus di RS Hasan Sadikin Bandung selama kurun 1976-1985 tercatat menangani 1.185 kasus. Sementara pada tahun 1993-2002, tercatat 1.038 kasus. Di RS Dr. Soetomo Surabaya terdapat 1.948 kasus BPH pada periode 1993-2002 dan RS Sumber Waras sebanyak 617 pada rentang waktu itu juga.
Di RSUD Bendan sendiri kasus Benigna Prostat Hyperplasia pada periode Januari sampai dengan Desember 2012 sebanyak 96 kasus (Rekam medik RSUD Bendan Pekalongan 2012).
Penderita BPH yang dilakukan tindakan pembedahan perlu mendapat asuhan keperawatan. Asuhan keperawatan BPH bertujuan untuk mengurangi nyeri dan meminimalkan komplikasi yang mungkin terjadi karena proses pembedahan. Dengan banyaknya angka kejadian pada kasus Benigna Prostat Hiperplasia dan 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 Keperawatan pada Tn.K dengan Post Operasi Benigna Prostat Hiperplasia di Ruang Sekar Jagad RSUD Bendan Pekalongan.
B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan umum
Tujuan umum penulis menulis KTI ini adalah dapat memahami dan menerapkan asuhan keperawatan pada pasien Post Operasi Benigna Prostat Hiperplasia dengan  tepat melalui proses keperawatan.
2. Tujuan khusus
Tujuan khusus penulis menulis KTI ini adalah agar dapat :
a) Melakukan pengkajian dengan mengumpulkan semua data baik secara anamnesa (wawancara) ataupun pemeriksaan fisik dan penunjang yang dibutuhkan untuk menilai keadaan pasien secara menyeluruh pada pasien dengan post operasi Benigna Prostat Hiperplasia.
b) Menyusun diagnosa keperawatan pada pasien dengan post operasi Benigna Prostat Hiperplasia.
c) Merencanakan asuhan keperawatan pada pasien post operasi Benigna Prostat Hiperplasia.
d) Memberikan asuhan keperawatan pada pasien post operasi Benigna Prostat Hiperplasia.
e) Melakukan evaluasi keperawatan pada pasien post operasi Benigna Prostat Hiperplasia.
f) Membuat dokumentasi keperawatan pada pasien post operasi Benigna Prostat Hiperplasia secara tepat.
C. Manfaat 
1. Bagi Ilmu Pengetahuan
Ilmu pengetahuan semakin hari semakin berkembang menjadi lebih kompleks, sehingga diharapkan KTI asuhan keperawatan pada pasien Post Operasi Benigna Prostat Hiperplasia dapat menutupi kekurangan ilmu tentang  asuhan keperawatan pada pasien Post Operasi Benigna Prostat Hiperplasia yang ada sebelumnya agar menjadi lebih baik lagi mengikuti perkembangan jaman.
2. Bagi Pengguna Baik Langsung Maupun Tidak Langsung 
a. Bagi penulis
Manfaat bagi penulis diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan bagi penulis tentang penanganan pasien dengan Benigna Prostat Hiperplasia dan penulis nantinya dapat menerapkan ilmu yang sudah diperoleh selama perkuliahan di lapangan.


b. Bagi institusi Rumah Sakit
Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan pada umumnya dan meningkatkan mutu pelayanan pada klien dengan Post Operasi Benigna Prostat Hiperplasia sehingga dapat mengurangi terjadinya komplikasi lebih lanjut.
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