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Abstrak  
Pendahuluan Benign Prostate Hyperplasia (BPH) mengacu pada pertumbuhan non-ganas atau 

hiperplasia jaringan prostat dan merupakan penyebab umum lower urinary tract symptoms 

(LUTS) pada pria lanjut usia. Salah satu tindakan yang paling banyak dilakukan pada pasien 

dengan BPH adalah tindakan pembedahan Trationnsurethral Resection Of the Prostate (TURP). 

Pada pembedahan BPH jarang terjadi, tetapi 30-40% klien mengalami inkontinensia urin dini. 

Disfungsi ereksi juga merupakan salah satu dampak post operasi TURP. Pelvic floor exercise 

mampu meringankan bahkan menyembuhkan inkontinensia urin atau ketidakmampuan menahan 

BAK. 

Presentasi kasus: pasien dengan diagnosa post Transurethral Resection of the Prostate (TURP) ec 

Benign Prostate Hyperplasia. Pasien seorang pensiunan dan banyak beraktivitas di rumah. Pasien 

menjalankan operasi pada tanggal 4 Desember 2023. 

Manajemen dan hasil: Pasien diberikan intervensi berupa breathing exercise dan pelvic floor 

exercise. Pengukuran yang dilakukan peneliti yaitu untuk mengevaluasi nyeri, keparahan 

inkontinensia urin, ejakulasi dini, disfungsi ereksi, dan fungsional seksual. 

Diskusi: Pelvic floor exercise atau senam kegel adalah latihan yang dapat memperkuat otot dasar 

panggul, pelvic floor exercise dapat meningkatkan fungsi sfingter dan otot daerah genital. Pelvic 

floor exercise bertujuan untuk mengatasi inkontinensia urin pada wanita dan pria. Pelvic floor 

exercise juga dapat membantu pemulihan organ genital setelah persalinan, permasalahan usus dan 

memulihkan kesulitan ereksi pada pria. 

Kesimpulan: Pemberian intervensi breathing exercise dan pelvic floor exercise pada pasien post 

operapi TURP dapat menurunkan nyeri namun belum terlihat hasilnya untuk menurunkan 

keparahan inkontinensia urin pada pasien. 

 

Kata kunci: BPH, TURP, Inkontinensia urin, Pelvic floor exercise, Breathing exercise 
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Pendahuluan  

Benign Prostate Hyperplasia (BPH) mengacu pada pertumbuhan non-ganas atau hiperplasia 

jaringan prostat dan merupakan penyebab umum lower urinary tract symptoms (LUTS) pada pria 

lanjut usia. Insidensi BPH akan semakin meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia, yaitu sekitar 20% pada pria usia 40 tahun, kemudian menjadi 70% pada 

pria usia 60 tahun dan akan mencapai 90% pada pria usia 80 tahun (1) 

Faktor risiko yang paling berperan dalam BPH yaitu usia, karena semakin bertambahnya 

usia sesorang makan fungsi tubuhnya akan semakin menurun. Seperti halnya dengan fungsi 

testoteron pada laki laki. Pada usia lanjut faktor hormonal sangat berpengaruh untuk terjadinya BPH. 

Riwayat penyakit dalam keluarga mempengaruhi terjadinya penyakit BPH terutama seseorang yang 

memiliki berat badan berlebih, kurang berolahraga, dan jenis makanan yang dikonsumsi seperti 

rendah serat, vitamin E, daging merah (2). Salah satu tindakan yang paling banyak dilakukan pada 

pasien dengan BPH adalah tindakan pembedahan Trationnsurethral Resection Of the Prostate 

(TURP) yang prosedur pembedahannya dengan memasukan resektoskopi melalui uretra untuk 

mengeksisi dan mengkauterisasi atau mereseksi kelenjar prostat yang mengalami obstruksi (1).  

Inkontinensia urin ditemukan pada klien post TURP saat kontrol pertama setelah pelepasan 

kateter. Pada pembedahan BPH jarang terjadi, tetapi 30-40% klien mengalami inkontinensia urin 

dini. Disfungsi ereksi juga merupakan salah satu dampak post operasi TURP (Erniyawati, 2018). 

Terdapat beberapa masalah sehinggu timbulya inkontinensia urin, yaitu perubahan struktur pada 

system urinaria dan melemahnya otot dasar panggul serta penurunanan kapasitas kandung kemih (3).  

Pelvic floor exercise bisa menjadi salah satu intervensi keperawatan non farmakologis untuk 

mengatasi inkontinensia urin, meningkatkan fungsi ereksi dan penurunan kualitas hidup pada klien 

post TURP. Latihan ini menguatkan otot-otot dasar panggul yang akan memperbaiki resistensi uretra 

dan pengendalian urinarius (4). Pelvic floor exercise mampu meringankan bahkan menyembuhkan 

inkontinensia urin atau ketidakmampuan menahan BAK. Pelvic floor exercise dapat dilakukan kapan 

saja dan dimana saja seperti pada saat menonton tv, berbaring, dan bersantai dirumah sehingga 

menjadi kebiasaan yang positif bagi lansia (5).  

 

Presentasi Kasus 

Penelitian ini dilaksanakan pada 5 Desember 2023 sampai 6 Desember 2023 di bangsal 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada pasien Tn. H usia 60 tahun dengan diagnosa 

post Transurethral Resection of the Prostate (TURP) ec Benign Prostate Hyperplasia. Pasien 

seorang pensiunan dan banyak beraktivitas di rumah. Pasien menjalankan operasi pada tanggal 4 

Desember 2023 karena terkadang pasien merasakan nyeri saat buang air kecil seperti ditusuk dan 

merasa ada rasa panas pada penisnya. Pasien juga mengeluhkan sulit untuk menahan buang air kecil 
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saat menghadiri acara tertentu dan saat batuk atau bersin. Saat pasien buang air kecil aliran air 

kencing lemah dan pasien merasakan tidak tuntas. Hal tersebut sudah dirasakan selama 5 bulan 

terakhir dan pernah mengalami buang air besar berdarah dan sulit untuk buang angin. Pada 2 tahun 

sebelumnya pasien pernah dioperasi yang sama dan mengalami keluhan yang sama. Lalu pasien 

menjalani kemo terapi selama 1 tahun, namun 1 tahun terakhir pasien berhenti kemo terapi dan tidak 

pernah kontrol kembali. Pasien menyangkal adanya penyakit penyerta lain dan penyakit riwayat 

keluarga. 

Dilakukan pemeriksaan fisik dan pemeriksaan tanda vital pada pasien seperti pada tabel 1. 

Pemeriksaan inspeksi pasien tampak berbaring di bed dengan terpasang infus, kateter. Pemeriksaan 

gerak dasar untuk gerak aktif pada anggota gerak atas dan anggota gerak bawah dapat melakukan 

tanpa ada keterbatasan. Pemeriksaan gerak pasif pada anggota gerak atas dan anggota gerak bawah 

dapat dilakukan tanpa ada keterbatasan. Pemeriksaan gerak isometrik melawan tahanan pada anggota 

gerak atas dan anggota gerak bawah dapat dilakukan tanpa ada nyeri dan mampu melawan tahanan.  

Tabel. 1 Tanda Vital 

Tanda Vital 

Tekanan darah 141/81 mmHg 

Denyut nadi 75x/menit 

Pernapasan 22x/menit 

Temperatur 36,5 °C 

SPO2 98% 

Tinggi badan 167 cm 

Berat badan 65 kg 

Dilakukan pemeriksaan pengukuran nyeri dengan menggunakan numeric rating scale (NRS) 

dengan hasil adanya nyeri diam pada area penis dengan sifat nyeri hilang-timbul dengan skala 2/10. 

Terdapat nyeri gerak pada area penis dengan skala 4/10. Namun tidak terdapat nyeri tekan yang 

dirasakan pasien. 

Dilakukan pemeriksaan khusus dengan menggunakan beberapa kuisiner dengan hasil 

tercantum pada tabel 2. Kuisioner International Prostate Symptom Score (IPSS) dan Resived Urinary 

Incontinance Scale (RUIS) untuk menilai inkontinensia urin. Kuisioner International Index of 

Erectile Function (IIEF-5) untuk menilai disfugsi ereksi. Kuisioner Index of Premature Ejaculation 

(IPE) untuk menilai ejakulasi dini. Kuisioner Brief Male Sexual Function Inventory (BMSFI) untuk 

menilai fungsional seksual pasien. 
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Tabel 2. Pemeriksaan khusus 

No. Kuisioner Skor Keterangan 

1. IPSS 19 Inkontinensia urin sedang 

2. RUIS 9 Inkontinensia urin sedang 

3. IIEF-5 21 Disfungsi ereksi ringan 

4. IPE 40 Tidak ada ejakulasi dini 

5. BMSFI 24 Disfungsi seksual sedang 

 

Manajemen dan Hasil 

Penelitian ini dimulai dengan melakukan pengukuran nyeri, dan pengukuran skala 

keparahan inkontinensia urin, disfungsi ereksi, ejakulasi dini, dan disfungsi seksual dengan 

menggunakan kuisioner. Pasien menjalani 2 kali intervensi fisioterapi yang sama pada setiap 

pertemuan. Pertemuan pertama pada tanggal 5 Desember 2023 dan pertemuan kedua pada tanggal 6 

Desember 2023. Pasien diberikan intervensi berupa breathing exercise dan pelvic floor exercise. 

Breathing exercise dilakukan dengan cara tarikan nafas dalam melalui saluran pernafasan (hidung) 

sampai pada bagian rongga dada terjadi pelebaran serta terjadi tahanan diakhir proses inspirasi. 

Pelvic floor exercise dilakukan dengan cara pasien ditempatkan pada posisi lateral dekubitus, dan 

jari dimasukkan ke dalam rektum. Pasien kemudian diajak mengontraksikan otot-otot anus di sekitar 

jari sedangkan tangan kedua pemeriksa diletakkan di perut bagian bawah untuk mendeteksi kontraksi 

otot-otot perut. 

Dalam penelitian ini pengukuran evaluasi dilakukan setelah 2 kali intervensi pada tanggal 5 

Desember 2023 sampai 6 Desember 2023. Pengukuran yang dilakukan peneliti yaitu untuk 

mengevaluasi nyeri, keparahan inkontinensia urin, ejakulasi dini, disfungsi ereksi, dan fungsional 

seksual.  

Tabel 3. Hasil pengukuran intensitas nyeri menggunakan NRS 

 

 

 

 

 

 

Pada tabel 3 menunjukkan nyeri diam dan nyeri gerak dari T0 hingga T2 mengalami 

penurunan. Pada nyeri diam mengalami penurunan 1 nilai. Pada nyeri gerak mengalami penurunan 

2 nilai. 

 

 

Jenis Nyeri Nilai 

T0 T1 T2 

Nyeri Diam 2 2 1 

Nyeri Tekan 0 0 0 

Nyeri Gerak 4 2 2 
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Tabel 4. Hasil pengukuran pemeriksaan khusus 

KUESIONER Nilai 

T0 T1 T2 

IPSS 20 20 20 

RUIS 9 9 9 

IIEF 21 21 21 

IPE 40 40 40 

BMSFI 24 24 24 

 Pada tabel 4 menunjukkan belum ada peningkatan nilai skor pada seluru kuisioner yang 

ditanyakan pada pasien.  

 

Diskusi 

  Pasien melakukan 2 kali intervensi fisioterapi yang sama setiap sesinya yaitu pada tanggal 5 

Desember 2023 dan 6 Desember 2023. Pertama pasien diberikan breathing exercise. Terapi tersebut 

dapat meningkatkan volume kapasitas paru sehingga memberikan efek relaksasi pada otot-otot perut 

diafragma dan otot bagian dada (thorax) yang dapat menurunkan intensitas nyeri pada daerah incisi 

(6). Teori lain juga mengatakan dimana menurut Haris & Emilyani, menerangkan bahwa teknik 

relaksasi bertujuan untuk melatih pasien sehingga mampu mengenal timbulnya sensasi urgensi, 

dengan harapan akan mencoba menghambat dan selanjutnya terjadi penundaan saat miksi atau buang 

air kecil. Latihan ini pada dasarnya dapat dilakukan dengan teknik relaksasi. Dalam kondisi ini lansia 

dianjurkan untuk miksi atau buang air kecil pada interval waktu tertentu seperti setiap 2- 3 jam serta 

diharapkan dapat menahan keinginan untuk berkemih sehingga nantinya frekwensi berkemih lansia 

dapat mecapai jumlah 6 – 7 kali perhari (7).  

 Pelvic floor exercise atau senam kegel adalah latihan yang dapat memperkuat otot dasar 

panggul (4). Senam kegel bertujuan untuk mengatasi inkontinensia urin pada wanita dan pria. Senam 

kegel juga dapat membantu pemulihan organ genital setelah persalinan, permasalahan usus dan 

memulihkan kesulitan ereksi pada pria (8). Rangsangan pada otot pelvis akan membangun masa otot 

yang dapat memperkuat otot pubococcygeus (PC) yang menyokong otot bulbocavernosus dan otot 

iskhiokavernosus sehingga dapat membuat penis bereaksi sangat keras kapanpun diinginkan, 

meningkatkan sirkulasi darah dalam penis, dapat meningkatkan stamina seksual, menambah volume 

dan intensitas ejakulasi, meningkatkan aliran urinari (4). Menurut Porru, pelvic floor exercise 

mempercepat perbaikan progresif inkontinensia urin, khususnya selama 3 minggu pertama pasca 

operasi. Rehabilitasi panggul terbukti mempercepat fungsi buang air kecil yang normal setelah 

operasi; faktanya, hal ini secara signifikan mengurangi beberapa gejala buang air kecil yang 

mengganggu, seperti frekuensi buang air kecil, dribbling pasca berkemih, dan inkontinensia urin 

selama 3 minggu pertama (9). 
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Kesimpulan 

Kesimpulan yang didapat pada pasien dengan kasus post TURP ec BPH setelah diberikan 

intervensi fisioterapi berupa breathing exercise dan pelvic floor exercise menunjukkan hasil berupa 

penurunan nyeri. Namun, untuk penurunan keparahan inkontinensia urin belum terdapat perubahan 

dapat terlihat secara signifikan pada 3 minggu pertama pasca operasi. 
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