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KATA PENGANTAR 

 

Alhamdulillahi Robbil Alamin, segala puji hanya bagi Alloh 

6XEKDQDKX�ZD�WD·DOD�\DQJ�KDQ\D�GHQJDQ�QLNPDWQ\D�NHEDLNDQ�\DQJ�

kita usahakan dapat terwujud. Dengan segala kemudahan dan 

kelapangan yang dianugerahkan oleh Allah Azza wa Jalla penulis 

dapat menyelesaikan penyusunan buku yang berjudul ´ASUHAN 

KEPERAWATAN PADA PASIEN BPH (BENIGNA PROSTAT 

HIPERPLASIA)µ�  

Buku ini membahas tentang asuhan keperawatan yang dapat 

diberikan pada pasien penderita BPH. Benigna Prostat Hiperplasia 

yang biasa disingkat dengan BPH merupakan pembesaran kelenjar 

prostat yang bersifat jinak yang dapat menyebabkan sumbatan 

pada uretra pars prostatika, sehingga menyebabkan terhambatnya 

aliran urine keluar dari buli-buli. BHP dapat terjadi akibat 

penumpukan hormon dihidroksitestoteron (DHT) pria, yaitu 

testosteron yang terlibat dalam pertumbuhan prostat. Namun 

penyebab yang pasti dari terjadinya BPH sampai sekarang belom 

diketahui. Faktor lain yang erat kaitannya dengan terjadinya BPH 

adalah proses penuaan. Asuhan keperawatan diperlukan karena 

Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) dapat menjadi akut dan kronik. 

Jenis pengobatan umumnya akan tergantung pada tingkat 

keparahan gejala. Dalam beberapa kasus, pengobatan mungkin 

tidak diperlukan. 

Penyusunan buku ini tidak terlepas dari dukungan dan 

bantuan semua pihak. Untuk itu, kami mengucapkan terima kasih 

yang sebesar-besarnya kepada semua pihak yang mendukung 

terciptanya buku ini. 

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari kata 

sempurna, oleh karena itu penulis membuka diri untuk menerima 

berbagai masukan dan kritik dari pembaca sehingga buku ini dapat 

semakin lengkap dan bermanfaat untuk pengembangan ilmu 

keperawatan di masa yang akan datang. 

Padang, 25 Januari 2023 

 

Ns. Fitri Mailani, M.Kep 
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Penyakit Benigna Prostat Hiperplasia (BPH) merupakan 

salah satu penyakit yang mayoritas diderita oleh kalangan lelaki 

berusia tua (usia di atas 50 tahun). Beningna Prostatic Hyperplasia 

(BPH) itu sendiri merupakan suatu kondisi yang sering terjadi 

sebagai hasil dari pertumbuhan dan pengendalian hormone prostat 

(Amin Huda Nurarif, 2016). Benigna Prostatic Hyperplasia (BPH) 

disebut pembesaran kelenjar prostat merupakan penyakit yang 

sangat sering mengakibatkan masalah pada pria. Selain dapat 

meningkatkan morbiditas, juga mengganggu kualitas hidup pria. 

Benign Prostatic Hyperplasia mempunyai karakteristik berupa 

hyperplasia pada stroma pembesaran prostat (Wahyu, 2016). 

Kelenjar prostat sendiri adalah organ pria yang berbentuk seperti 

kenari yang terletak dibawah kandung kemih dan mengelilingi 

bagian belakang uretra. Apabila seseorang mengalami pembesaran 

prostat, organ ini dapat menghambat aliran urine yang keluar dari 

buli-buli sehingga mengganggu kenyamanan penderita. 

Menurut data WHO (2013), diperkirakan terdapat sekitar 70 

juta kasus degeneratif salah satunya ialah BPH, dengan insiden di 

negara maju sebanyak 19%, sedangkan di negara berkembang 

sebanyak 5,35 % kasus. Tahun 2013 di Indonesia terdapat 9,2 juta 

kasus BPH, di antaranya di derita oleh laki-laki berusia di atas 60 

tahun. BPH terjadi pada sekitar 70 % pria di atas usia 60 tahun. 

Angka ini meningkat hingga 90% pada pria berusia diatas 80 tahun 

angka kejadian BPH di Indonesia yang pasti belum pernah diteliti, 

tetapi sebagai gambaran hospital prevelance di Rumah Sakit Cipto 

PENDAHULUAN 
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Kandung kemih mulai berkontraksi, bahkan bila kantung ini tidak 

penuh seluruhnya, dan kemudian lambat-laun kehilangan 

kemampuan untuk mengosongkan sendiri. Gejala Pembesaran 

Prostat Jinak dikaitkan dengan penyempitan uretra dan 

pengosongan kantung kemih yang tidak tuntas. Selain itu, gejala 

awal BPH termasuk kesulitan dalam mulai buang air kecil dan 

perasaan buang air kecil yang tidak lengkap.  

Saat kelenjar  prostat  tumbuh  lebih  besar,  ia menekan uretra 

dan mempersempitnya. Ini menghalangi aliran urin. Kandung 

kemih mulai mendorong lebih keras untuk menge-luarkan air seni, 

yang menyebabkan otot kantung kemih menjadi lebih besar dan 

lebih sensitif. Ini membuat kandung kemih tidak pernah benar-

benar kosong, dan menyebabkan perasaan perlu sering buang air 

kecil. Gejala lain termasuk aliran urin yang lemah. 

Juka dilihat kedalam vesika mealalui sitoskopi, diantara serat 

destrusor terdapat mukosa vesika yang menerobos keluar yang 

membentuk tonjolan-tonjolan mukosa. Tonjolan-tonjolan ini 

dinamakan sakula jika dia kecil dan dinamakan diverken jika dia 

besar. Proses yang terjadi dalam menebalnya detrusor disebut 

sebagai fase kompensasi yang jika berlangsung terus menerus 

membuat detrusor menjadi kelelahan dan pada akhirnya 

mengalami dekompensasi sehingga tidak mampu lagi mengalami 

kontraksi, sehingga terjadi dua kemungkinan adanya residu urin 

berlebih yang berlanjut dan menyebabkan gangguan eliminasi 

urine. Pase tersebut juga menyebabkan restensi urin total yang 

berkelanjutan pada hidronefrosis dan disfungsi saluran kemih atas. 
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A. Definisi Retensi Urine 

Retensi urine merupakan kondisi ketika individu 

mengalami ketidak mampuan kronis untuk berkemih yang 

diikuti dengan berkemih involunter (inkontinensia aliran 

berlebih) (Carpenito, 2009). Retensi urine didefinisikan sebagai 

pengosongan kandung kemih yang tidak lengkap (SDKI, 2017). 

Distensi kandung kemih yang berlebihan menyebabkan 

buruknya kontraktilitas otot detrusor, sehingga mengganggu 

urinasi. Retensi urine adalah kesulitan miksi karena kegagalan 

urine dari fesika urinaria (Arif, 2008). Retensi urine adalah 

tertahannya urine di dalam akndung kemih, dapat terjadi secara 

akut maupun kronis (Depkes RI Pusdiknakes 2008). Overflow 

atau inkontinensia dapat terjadi pada pasien dengan retensi urin. 

Ini berarti 25-50 ml urin harus sering dikeluarkan. Kandung 

kemih kencang, buncit saat palpasi, dan dapat bermigrasi ke 

kedua sisi garis tengah tubuh (Koizier, Beuman, & 20 Snyder, 

2011).  

Dari definisi-definisi diatas, dapat disimpulkan bahwa 

retensi urine adalah ketidakmampuan seseorang untuk 

mengeluarkan urine yang terkumpul di dalam buli-buli hingga 

kapasitas maksimal buli-buli terlampaui. Proses miksi terjadi 

karena adanya koordinasi harmonik antara otot detrusor buli-

buli sebagai penampung dan pemompa urine dengan uretra 

yang bertindak sebagai pipa untuk menyalurkan urine. Adanya 

penyumbatan pada uretra, kontraksi buli-buli yang tidak 

KONSEP 
RETENSI URINE 
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A. Pengkajian Keperawatan  

Pengkajian adalah fase awal dan dasar dari pekerjaan 

keperawatan. Evaluasi merupakan langkah yang paling penting 

dalam langkah selanjutnya. Asesmen keperawatan yaitu 

evaluasi informasi yang diperoleh dari asesmen skrining untuk 

menentukan normal atau abnormal, yang kemudian 

dipertimbangkan dalam konteks masalah atau diagnosis 

berbasis risiko. Penilaian terdiri dari dua bagian, penilaian 

pemeriksaan dan penilaian komprehensif.   

Keduanya membutuhkan pendataan, keduanya memiliki 

tujuan yang berbeda. Studi survei adalah langkah pertama 

dalam pengumpulan data. Pengkajian mendalam lebih terfokus 

dan memungkinkan perawat memeriksa informasi yang 

ditemukan dalam pengkajian skrining awal dan mencari bukti 

tambahan yang dapat mendukung atau menyangkal diagnosis 

keperawatan. (Inc, 2015). 

Sebuah studi pasien dengan hiperplasia prostat jinak 

(BPH) menggunakan pemeriksaan menyeluruh retensi urin 

dengan kategori fisiologis dan subkategori untuk eliminasi. 

Penilaian dilakukan berdasarkan gejala utama dan tanda retensi 

urin, yang dapat dilihat dari data subyektif, pasien merasakan 

sensasi penuh di kandung kemih. Dilihat dari data objektif yaitu 

disuria/anuria dan distensi kandung kemih. Gejala dan tanda 

kecil retensi urin dapat dilihat pada data subyektif kebocoran. 

Diukur dengan tanda objektif inkontinensia berlebih dan 150 ml 

atau lebih sisa urin (SDKI, 2017). 

KONSEP ASUHAN 
KEPERAWATAN BENIGNA 

PROSTAT HIPERPLASIA 
(BPH) DENGAN RETENSI 

URINE 
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Benign prostatic hyperplasia adalah suatu keadaan dimana 

terjadi hiperplasia sel - sel stroma dan sel-sel epitel kelenjar prostat. 

Benign prostatic hyperplasia ini dapat dialami oleh sekitar 70% pria 

di atas usia 60 tahun. Angka ini akan meningkat hingga 90% pada 

pria berusia di atas 80 tahun. Benigna Hiperplasia Prostat (BPH) 

menyerang saluran kemih bawah dan biasa terjadi pada laki-laki, 

penyakit ini merupakan penyakit yang memiliki faktor resiko dua 

yaitu dapat diubah maupun tidakdapat diubah. Gejala yang terjadi 

dibedakan menjadi 4 derajat. BPH memiliki pengkajian dan 

pemeriksaan fisik yang tidak hanya mengenai sistem perkemihan, 

tetapi terkait juga dengan sistem yang lain. BPH memiliki 

penatalaksanaan medikamentosa dan operasi. 

Perawat harus memahami bagaimana pengkajian terhadap 

penyakitBenigna Hiperplasia Prostat (BPH), dan dilanjutkan 

dengan observasi yangdilakukan terutama pada saar pasien akan 

melakukan operasi. Pada pasienBPH Diagnosa Keperawatan dapat 

berubah yaitu saat pasien baru di diagnosaBPH, saat pasien akan 

melakukan operasi (Pre Operasi) dan setelah operasi (Post Operasi). 

 

 

 

 

  

PENUTUP 
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