BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kelenjar prostat adalah salah satu organ genitalia pria yang terletak di
sebelah inferior buli-buli dan melingkari uretra posterior. Bila mengalami
pembesaran, organ ini dapat menyumbat uretra pars prostatika dan
menyebabkan terhambatnya aliran urine keluar dari buli-buli. Bentuknya
sebesar buah kenari dengan berat normal pada orang dewasa kurang lebih 20
gram (Ekayani et al., 2022). Pada banyak pasien dengan usia diatas 50 tahun,
kelenjar prostatnya mengalami pembesaran, memanjang ke atas kedalam
kandung kemih dan menyumbat aliran urin dengan menutupi orifisium uretra.
Kondisi - ini ~ dikenal sebagai hiperplasia prostatik jinak (BPH),
pembesaran, atau hipertrofi prostat. 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 (Brunner & Suddarth, 2022)

Menurut data WHO (2021), memperkirakan terdapat sekitar 70 juta
kasus degenerative. Salah satunya adalah BPH, dengan insidensi di
Negara maju sebanyak 19%, sedangkan di Negara berkembang sebanyak
5,35% kasus. Yang ditemukan pada pria dengan usia lebih dari 65 tahun
dan dilakukan pembedahan setiap tahunnya. Tingginya kejadian BPH di
Indonesia telah menempatkan BPH sebagai penyebab angka kesakitan nomor

2 terbanyak setelah penyakit batu pada saluran kemih. Tahun 2013 di



Indonesia terdapat 9,2 juta kasus BPH, diantaranya diderita pada pria berusia
diatas 60 tahun (Riskesdas, 2021).

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
usia 50-59 tahun prevalensinya mencapai hampir 25% dan pada usia 60 tahun
mencapai angka sekitar 43%. Angka kejadian BPH di Indonesia sebagai
gambaran prevalensi di dua rumah sakit besar di Jakarta yaitu RSCM
dan Sumberlawas. BPH mempengaruhi kualitas hidup pada pria usia lanjut
sehingga harus ditatalaksana dengan tepat. Pilihan baku emas untuk
tatalaksana BPH adalah transurethralresection prostatic (TURP) (Purnomo,
2021).

TURP vyaitu suatu tindakan endoskopi pengurangan masa prostat
(prostatektomi) dengan tujuan urinasi pada pasien yang mengalami Benign
Prostate Hyperplasia (BPH) stadium moderat atau berat selain open
prostatectomy (Lucia, 2018). Pada operasi ini dilakukan dengan alat
endoskopi yang dimasukkan ke dalam uretra. Pengerokan jaringan prostat
dengan bantuan elektrokauter. Indikasi dilakukan TURP apabila pasien
dengan gejala sumbatan yang menetap, progresif akibat pembesaran
prostat atau tidak dapat diobati dengan terapi obat lagi, gejala-gejala
sedang sampai berat, volume prostat kurang dari 60 gram dan pasien
cukup sehat untuk menjalani operasi (Subrata, 2015). Penelitian melaporkan
tingkat keberhasilan TURP sebesar 81% dibandingkan dengan terapi laser

sebesar 67% dan terapi konservatif sebesar 15%. Bila terdapat perdarahan



pasca TURP, ahli urologi sering melakukan traksi kateter dan irigasi
kandung kemih. Perdarahan pascaoperasi TURP secara langsung akan
mempengaruhi lama kateter dipertahankan pasca TURP. Seringnya tindakan
ini dilakukan maka komplikasi tindakan serta pencegahan komplikasi makin
banyak diketahui. Salah satu komplikasi yang penting dari TURP adalah
hematuria (Soemoharjo dalam Sugito, 2020)

Hematuria adalah didapatkannya darah atau sel darah merah di
dalam urine. Porsi hematuria yang keluar perlu diperhatikan apakah terjadi
pada saat miksi (hematuria inisia), seluruh proses miksi (total hematuria),
atau akhir miksi (hematuria terminal), dengan memperhatikan porsi
hematuria yang keluar dapat diperkirakan asal perdarahan (Purnomo, 2021).
Hematuria dapat terjadi karena adanya pembuluh darah yang terbuka setelah
dilakukan reseksi dengan menggunakan loop pemotong listrik, semakin
merah warna urine menunjukkan semakin banyak jumlah eritrosit yang
terkandung ( Purnomo dalam Sugito, 2013). Hematuria yang terjadi pada
operasi dapat diatasi dengan cara traksi kateter dan irigasi pada kandung
kemih (Fadlol. A. et all, 2015).

Irigasi kandung kemih yang konstan dihentikan setelah 24 jam bila
tidak keluar bekuan dari kandung kemih (Purnomo, 2021). Operasi
TURP dapat dipakai beberapa macam cairan irigasi. NaCl 0,9% merupakan
cairan irigasi yang ideal karena sifatnya yang isotonik sehingga tidak
mengganggu bila terserap (Soemoharjo, 2018). Tujuan dari irigasi konstan
ialah untuk membebaskan kandung kemih dari bekuan darah yang

menyumbat aliran kemih. NaCl 0,9% memiliki beberapa keunggulan yaitu



menyebabkan efek plasmolisis pada bakteri, natrium bersaing dengan
molekul protein untuk mendapatkan molekul air dalam larutan, akibatnya
selubung cairan protein akan rusak, klor dapat merusak bakteri melalui
proses oksidasi, memiliki efek bakterisidal dan tidak beracun serta tidak
menyebabkan iritasi (Alvarez, 2010; Jeong et al., 2010; Kaehn & Eberlein,
2013; Melliawati, 2019).

Menurut penelitian Sugito (2013) tentang efektifitas irigasi kandung
kemih dengan cairan NaCl 0,9% dingin terhadap hematuria pada pasien post
operasi TURP di RSD Dr. Soebandi Jember dengan hasil pada pemeriksaan
sebelum dan sesudah perlakuan baik pada kelompok irigasi kandung
kemih dengan NaCl 0,9% dingin maupun kelompok irigasi dengan NaCl
0,9% normal mempuyai hasil yang sangat signifikan (p = 0,000), yang
membedakan adalah dari kualitas hematuria, pada kelompok kontrol
didapatkan warna jernih kemerahan dan rata-rata penurunan eritrosit 36,67%.
Metode yang digunakan oleh kelompok irigasi kandung kemih dengan
NaCl 0,9% dingin dan kelompok irigasi kandung kemih dengan NaCl 0,9%
normal sama-sama efektif mengurangi hematuria pada pasien post operasi
TURP.

Berdasarkan uraian diatas penulis ingin menyusun Karya llmiah Akhir
yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Klien BPH Post TURP Dengan
Pemberian Continuous Bladder Irrigation Menggunakan Cairan NaCl 0,9%
Suhu Kamar dan NaCl 0,9% Dan Suhu Dingin Dalam Mencegah Terjadinya

Bekuan Darah Di Rumah Sakit Paru Jember”.



1.2 Batasan Masalah
Continuous Bladder Irigation mempunyai tujuan untuk membebaskan
kandung kemih dari bekuan darah yang menyumbat aliran kemih dengan
menggunakan cairan NaCl 0,9%. Pemberian NaCl 0,9% suhu kamar dan NaCl
suhu dingin diharapkan dapat mencegah terjadinya bekuan darah pasca operasi

TURP.

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Mengidentifikasi Continuous Bladder Irigation dengan menggunakan NaCl

0,9% suhu kamar dan NaCl 0,9% suhu dingin dalam mencegah terjadinya

bekuan darah pasca operasi TURP.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi Continuous Bladder Irigation dengan menggunakan
NaCl 0,9% suhu kamar dalam mencegah terjadinya bekuan darah pasca
operasi TURP.

2. Mengidentifikasi Continuous Bladder Irigation dengan menggunakan
NaCl 0,9% suhu dingin dalam mencegah terjadinya bekuan darah pasca
operasi TURP.

3. Menganalisis Continuous Bladder Irigation dalam menurunkan kejadian

bekuan darah pada pasien BPH pasca operasi TURP.



1.4 Manfaat

1.4.1 Teoritis
Sebagai bahan masukan bagi tenaga kesehatan khususnya perawat di
ruang bedah agar  dapat mengaplikasikan dalam melakukan irigasi
kandung kemih dengan NaCl 0,9% sesuai standart operasional serta
terus meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan yang kompeten.

1.4.2 Praktisi
Memberikan pengetahuan tentang pengelolaan irigasi kandung kemih
dengan NaCl 0,9% suhu kamar dan NaCl 0,9% suhu dingin dalam

mencegah terjadinya bekuan darah pada pasien post operasi TURP.



