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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
       Kelenjar prostat adalah salah satu organ genitalia pria yang terletak sebelah inferior buli-buli dan membungkus uretra posterior. Bila mengalami pembesaran, organ ini menyumbat uretra posterior dan bila mengalami pembesaran pada uretra  pars prostatika sehingga menyebabkan terhambatnya aliran urine keluar dari buli-buli (Nursalam, 2006).
       Pada banyak pasien dengan usia di atas 50 tahun, 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). BPH adalah kondisi patologis yang paling umum pada pria lansia dan penyebab kedua yang paling sering untuk intervensi medis pada pria di atas usia 60 tahun (Smeltzer, 2001).
        Dr.Johan R.Wibowo sp.U di RS Omni Medical Centre Jakarta, menyatakan dari beberapa kali penelitian di AS (Amerika serikat) angka kejadian pembesaran prostat jinak  terus meningkat selaras bertambahnya usia seorang pria. Hasil otopsi di AS menyatakan bahwa 20% terjadi pada pria yang berusia 40-45 tahun, sementara 50% terjadi pada pria berusia 51-60 tahun dan 90% dari usia 80 tahun atau lebih (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, sehingga di perkirakan ada 2,5 juta laki –laki Indonesia yang menderita Benigna Prostat Hiperplasia (Amalia, 2011).
        Suatu penelitian menyebutkan bahwa prevalensi Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) yang bergejala pada pria berusia 40–49 tahun mencapai hampir 15%. Angka ini meningkat dengan bertambahnya usia, sehingga pada usia50–59 tahun prevalensinya mencapai hampir 25% dan pada usia 60tahun mencapai angka sekitar 43%. Angka kejadian BPH di Indonesia sebagai gambaran hospital prevalensi di dua Rumah Sakit besar di Jakarta yaitu RSCM dan Sumber Waras selama 3 tahun(1994–1997) terdapat 1040 kasus (Amalia, 2011).
       Hipertrofi prostat merupakan kelainan yang sering ditemukan. Istilah hipertrofi sebenarnya kurang tepat karena yang sebenarnya ialah hiperplasia kelenjar periuretral yang mendesak jaringan prostat yang asli ke perifer dan menjadi simpai bedah (Sjamsuhidajat, 2004).
               Penyebab BPH belum diketahui secara pasti, tetapi sampai saat ini berhubungan dengan proses penuaan yang mengakibatkan penurunan kadar hormone pria, terutama testosterone. Hormone testosteron dalam kelenjar prostat akan diubah menjadi Dihidrotestosteron (DHT). DHT inilah yang kemudian secara kronis merangsang kelenjar prostat sehingga membesar. Pembentukan nodul pembesaran prostat ini sudah mulai tampak pada usia 25 tahun pada sekitar 25 persen (Amalia, 2011).
       Penderita yang mengalami BPH biasanya mengalami hambatan pada saluran air seni atau uretra didekat pintu masuk kandung kemih seolah-olah tercekik, karena itu secara otomatis pengaluaran air seni terganggu. Penderita sering kencing, terutama pada malam hari, bahkan ada kalanya 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. Kalau sudah terjadi infeksi, aliran air seni berhenti, untuk mengeluarkan air kencing harus menggunakan kateter, yang diakibatkan penderita akan mengalami rasa sakit. Jika lebih parah lagi maka dilakukan pemotongan kelenjar prostat (Amalia, 2011).
          Tindakan operasi ditujukan pada hiperplasia prostat yang sudah menimbulkan penyulit tertentu, yaitu retensi urine, batu saluran kemih, hematuria, infeksi saluran kemih, kelainan pada saluran kemih bagian atas,  atau keluhan LUTS yang tidak menunjukkan perbaikan setelah menjalani pengobatan medikamentosa (Nursalam, 2006). Pada tindakan pembedahan, penderita perlu mendapat asuhan keperawatan. Asuhan keperawatan pada penderita BPH bertujuan untuk meminimalkan komplikasi yang mungkin disebabkan oleh pembedahan (Amalia, 2011).
       Komplikasi yang berkaitan dengan prostatektomi bergantung pada jenis pembedahan dan mencakup hemoragi, pembentukan bekuan, obstruksi kateter, dan disfungsi seksual (Brunner & suddarth, 2002).
       Di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan kasus BPH Post Operasi pada tahun 2010 dari  bulan Januari sampai dengan Desember sebanyak 54 kasus. Sedangkan pada tahun 2011 dari bulan Januari sampai dengan Juli sebanyak 26  kasus. 
       Dengan masih banyaknya kasus BPH yang memerlukan penanganan operasi dan masih perlunya asuhan keperawatan yang harus dilakukan seperti yang telah dipaparkan data-data diatas, mendorong penulis untuk membuat karya tulis ilmiah dengan judul Asuhan Keperawatan pada Tn. W Dengan  Post Operasi Benigna Prostat Hiperplasia di Ruang Matahari RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan.          
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