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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar belakang
Hipertropi adalah pembesaran atau pertumbuhan berlebih (over growth) suatu organ atau bagian badan karena pembesaran dari sel-sel yang membentuknya misalnya, hipertropi otot bisep dan jantung karena peningkatan beban kerjanya. Hepertropi juga terjadi pada uterus dalam kehamilan. sementara hipertropi prostat disebabkan oleh pertambahan jumlah sel bukan karena peningkatan besar sel (Bustan, 2002, hal 184). Pembesaran prostat jinak merupakan suatu penyakit yang dialami oleh kaum pria. Pada banyak pasien dengan usia di atas 50 tahun, kelenjar prostatnya mengalami pembesaran memanjang ke atas ke dalam kandung kemih dan menyumbat aliran urine dengan menutup orifisium uretra. Kondisi  ini dikenal sebagai prostat jinak (Smeltzer, 2001, hal 1625).
Penyebab pembesaran kelenjar prostat belum diketahui secara pasti, tetapi ada yang mempengaruhi terjadinya pembesaran prostat yaitu faktor resiko umur dan hormon androgen. Perubahan mikroskopik pada prostat telah terjadi pada pria usia 30-40 tahun. Bila perubahan mikroskopik ini berkembang, maka akan terjadi perubahan patologik anatomi pada pria yang usia 50 tahun angka kejadiannya sekitar 50%, dan usia 90 tahun adalah 100 (Basuki, 2003, hal 70 ). Walaupun HPJ menjadi keluhan dan didiagnosa pada usia diatas 50 tahun, secara mikroskopik sudah mulai pada usia 25-30 tahun dan perubahan patologik akan menjadi lebih jelas setelah umur 40 tahun (Bustan, 2002, hal 185-186).
Pada penyakit pembesaran prostat, gejala-gejala yang dialaminya adalah gejala iritatif dan obstruktif yang dikenal sebagai Lower Tract Symptoms (LUTS). Pada gejala iritatif seperti sering miksi, terbangun untuk miksi pada malam hari (nokturia), perasaan ingin miksi yang sangat mendesak(urgensi), dan nyeri pada saat miksi (disuria). Sedangkan pada gejala obstruktif meliputi pancaran melemah, miksi terputus-putus (intermittency), dan miksi harus menunggu lama (Purnomo, 2003, hal 73).
Penanganan pada penyakit pembesaran prostat dilakukan dengan rencana pengobatan bergantung pada penyebab, keparahan obstruktif, dan kondisi pasien. Hal ini pada kondisi pasien yang mengalami kegawatdaruratan di rumah sakit karena tidak bisa berkemih, maka dilakukan tindakan keperawatan dengan kateterisasi dan bila memungkinkan dilakukan pembedahan yaitu dengan prostatektomi (Smeltzer, 2001, hal 1626).
Jumlah penderita BPH pada tahun 2009 di dunia diperkirakan sekitar 30 juta jiwa, bilangan ini menunjukkan hanya pada kaum pria karena kaum wanita tidak mempunyai kelenjar prostat, oleh sebab itu BPH hanya terjadi pada kaum pria saja (emidicine, 2009 dalam ML Hamawi, 2010). Dari kadar insiden penyakit BPH didunia dikategorikan menurut usia. Pada usia 40 tahun kemungkinan seseorang menderita penyakit BPH adalah 40%, dalam rentang usia 60 tahun hingga 70 tahun presentasenya meningkat menjadi 50% dan usia diatas 70 tahun presentasenya bisa mencapai 90%. Di Indonesia pada tahun 2005 penyakit pembesaran prostat menjadi urutan kedua setelah penyakit batu saluran kemih, jika dilihat secara umum diperkirakan hampir 50% pria di Indonesia yang berusia diatas 50 tahun mengalami penyakit pembesaran prostat (A.K. Abbas, 2005 dalam ML Hamawi, 2010).
Hasil study kasus Riski Amalia yang dilakukan pada tanggal 6 Agustus 2007 di Semarang dengan penelitiannya berjudul faktor-faktor resiko terjadinya pembesaran prostat jinak. Dalam penelitiannya faktor-faktor resiko yang tidak dapat diubah terjadinya BPH adalah faktor usia dan riwayat keluarga, sedangkan faktor resiko yang dapat diubah dalam kehidupan sehari-hari seperti aktivitas seksual, pola makan tinggi lemak, obesitas, kurang olahraga, kurangnya konsumsi makanan tinggi serat dan kebiasaan merokok. Dari data di Jawa Tengah khususnya di Semarang  survai yang dilakukan adalah berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium (PA) dan (USG) mencapai 104 pasien yang didiagnosa  penyakit pembesaran prostat jinak (Amelia, 2008).
Data pasien Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) yang diperoleh pada tanggal 2 januari 2012 RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan, menunjukkan adanya peningkatan dari tahun sebelumnya. Jumlah pasien dengan diagnosa Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) pada tahun 2009 menyebutkan angka kejadiannya mencapai 30 pasien. Sedangkan pada tahun 2010 mengalami peningkatan dengan angka kejadian menjadi 54 pasien. BPH merupakan penyakit yang sering diderita pada kaum pria yang dipengaruhi faktor penuaan dan faktor hormonal.
Diketahui bahwa sering munculnya keluhan nyeri, pengeluaran urine tidak lancar dan pembesaran prostat menunjukkan tanda gejala BPH yang sering dikeluhkan oleh pasien. Masalah yang harus dikhawatirkan pada pasien BPH yaitu komplikasi dari penyakit tersebut. Gangguan-gangguan sistem lain seperti saluran kemih yang terinfeksi karena kuman patogen berkembang dalam kandung kemih  disebabkan kembalinya urine dari kandung kemih ke ginjal, hal tersebut terjadi karena pembengkakan prostat atau BPH. Ketidakmampuan melakukan pencegahan terjadinya pembesaran prostat, ketidakmampuan mengenal tanda gejala BPH mengakibatkan keparahan yang mungkin terjadi.
Tindakan pencegahan kekambuhan serta peningkatan rasa nyaman harus dilakukan sesuai tingkat keparahan dari penyakit. Tetapi pada umumnya BPH perlu dilakukan pembedahan untuk pengambilan kelenjar prostat yang mengalami hipertropi, oleh karena itu memerlukan asuhan keperawatan yang tepat, berkesinambungan dan bersifat holistik. Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis memutuskan untuk menyusun Karya Tulis Ilmiah berjudul ’’Asuhan keperawatan post operasi BPH hari pertama pada Tn.Y Diruang Matahari RSI Pekajangan’’ .
B. Tujuan
1. Tujuan umum
Penulis dapat menerapkan Asuhan keperawatan pada pasien Benigna Prostat  Hiperplasia ’’Asuhan keperawatan post operasi BPH hari pertama pada Tn.Y Diruang Matahari RSI Pekajangan’’ dengan menggunakan pendekatan melalui proses keperawatan dengan tepat.
2. Tujuan khusus
Tujuan yang diharapkan dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah:
a Mengkaji pasien dengan kasus Benigna Prostat Hiperplasia pada Tn. Y secara teliti.
b Merumuskan diagnosa keperawatan pada pada Tn. Y dengan masalah penyakit BPH secara tepat.
c Menyusun intervensi untuk melaksanakan tindakan keperawatan pada pasien Tn. Y dengan penyakit BPH
d Melaksanakan implementasi sesuai dengan intervensi keperawatan pada pasien Tn. Y dengan post operasi BPH.
e Melakukan evaluasi pada Tn.Y sesuai asuhan keperawatan dengan pasien post operasi BPH.
f Mendokumentasikan asuhan keperawatan pada pasien Tn. Y dengan Benigna Prostat Hiperplasia (BPH).



C. Manfaat
1 Bagi penulis
Diharapkan dapat menambah meningkatkan wawasan, pengetahuan dan keterampilan  di dalam memberikan asuhan keperawatan  pasien Benigna Prostat Hiperplasia. 
2 Bagi Institusi Pendidikan 
Dapat digunakan sebagai referensi dan acuan proses keperawatan dengan kasus Benigna Prostat Hiperplasia.
3 Bagi Ilmu pengetahuan
Dapat meningkatkan perkembangan ilmu pengetahuan tentang asuhan keperawatan dengan kasus Benigna Hiperplasia Prostat.
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