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MOTTO

Milikilah radar lebah, dan jangan memiliki radar lalat. Radar lebah memiliki sensor
yang dapat mendeteksi nektar (hal-hal yang baik), lalu mengumpulkannya dalam
sarang, dan akhirnya menjadi madu yang bermanfaat bagi orang banyak. Sedangkan
radar lalat memiliki sensor yang dapat mendeteksi sisa-sisa makanan, kotoran-
kotoran (hal-hal yang tidak baik), lalu menyebarkannya sehingga menimbulkan
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker prostat adalah tumor ganas yang berasal dari organ prostat,
kebanyakan berasal dari sel-sel kelenjar, dikenal dengan istilah adenokarsinoma
prostat. Sebagian besar kanker prostat (70-80%) berasal dari zona
perifer.(Lawrenti, 2019) Karsinoma prostat merupakan kanker dengan urutan ke
empat terbanyak di dunia dan merupakan urutan ke dua di dunia yang diderita pria.
Data dari American Cancer Society pada tahun 2018, kasus terbaru kanker prostat
diperkirakan mencapai 164.690 hingga 29.430 kasus kematian. Pada tahun 2015
di Inggris, angka kejadian kanker prostat sejumlah 220.800 kasus dan merupakan
26% dari keseluruhan kasus kanker pada pria dengan kasus meninggal sejumlah
27.540 kasus. Sementara itu, di Indonesia pada tahun 2013, angka kejadian
mencapai dua puluh lima ribu dua belas kasus dengan total kasus terbanyak di
daerah Jawa timur sejumlah lima ribu enam ratus enam puluh delapan kasus
(Navisa et al., 2019). Berdasarkan data WHO, pada usia 45 — 89 tahun (usia rata-
rata 72 tahun) sering didiagnosa kanker prostat. Seiring bertambahnya usia
kejadian kanker prostat naik. Laki-laki memliki resiko untuk kemungkinan
mengalami kanker prostat di masa hidupnya mencapai 10%.(Indarti &
Sekarutami, 2015)

Menurut (Alhogbi, 2017) komplikasi yang sering terjadi pada penderita
kanker prostat adalah penyebaran sel kanker. Pada umumnya therapy yang
digunakan bagi penderita kanker prostat yang telah bermutasi adalah Androgen
Deprivation Therapy (ADT) yang merupakan obat-obatan dan pengangkatan
testis(orchiektomi). Apabila sesudah dilakukan terapi aktif tersebut, tetapi kadar

PSA masih tinggi, kemungkinan terjadi tanda-tanda dari metastasized Castration-



Resistant Prostate Cancer (MCRPC). Yang merupakan tahapan mematikan dari
karsinoma prostat fase lanjut dengan usia harapan hidup 9-13 bulan. Pada
penderita mMCRPC, memerlukan pengobatan alternatif berbahan dasar isotop untuk
menambah harapan hidup penderita. Faktor risiko yang dapat mengakibatkan
kanker prostat dilatarbelakangi oleh kondisi pasien dengan usia, status kesehatan
keluarga, kegemukan, diet pola makan tinggi lemak dan rendah serat,
mengkonsumsi minuman beralkohol, merokok dan proses penyakit (Lubis et al.,
2018). Pasien yang menderita kanker bisa mengalami gangguan pada pola nafas,
berat badan menurun, nyeri, gangguan psikologis dan spiritual yang akan berakibat
pada kualitas hidupnya.(Rasjidi, 2016). Oleh karena itu, pasien memerlukan
pemenuhan psikologis, spiritual dan social yang bertujuan untuk menambah nilai
hidup disebut perawatan paliatif.(Yodang, 2018)

Perawatan paliatif adalah perawatan dengan tujuan menjadikan pasien pada
penyakit terminal menjalani hidup dengan baik. Perawatan paliatif diberikan saat
pasien mengalami fase aktif kanker untuk meminimalisir gejala nyeri, dan stress.
Perawatan paliatif untuk peenderita kanker prostat bertujuan untuk menurunkan
gejala yang dirasakan pasien, dan mensuport keluarga pasien. Diharapkan setelah
dilakukan perawatan paliatif dapat membantu pasien menjalani hari-harinya
dengan penuh semangat, tidak putus asa, dan mensuport untuk melakukan aktivitas
yang bermanfaat untuk spiritual pasien. Hal yang paling penting membuat pasien
tidak stress dengan penyakit yang dideritanya dengan melakukan pendekatan
psikologis, dan spiritual. (Anita, 2016)

Perawat memegang peranan penting pada pasien dengan kanker prostat.
peran perawat pada pasien dengan kanker prostat yaitu untuk membantu
memenuhi kebutuhan dasar pasien dan memberikan perawatan paliatif untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien. Selain itu, peran perawat pada pasien dengan
kanker prostat dapat menunjang penderita untuk memenuhi kebutuhannya secara

sosial, spiritual, dan psikologis.



B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan umum
Tujuan penulis untuk mengetahui tentang gambaran asuhan keperawatan
dengan Karsinoma Prostat dan mampu mengaplikasikannya pada penderita
Karsinoma Prostat.
2. Tujuan khusus
a. Mampu melakukan pengkajian keperawatan pada penderita Karsinoma
prostat
b. Mampu menetapkan diagnosa keperawatan pada penderita Karsinoma
prostat
c. Mampu merencanakan asuhan keperawatan pada penderita Karsinoma
prostat
d. Mampu melakukan tindakan keperawatan pada penderita Karsinoma
prostat
e. Mampu menyimpulkan hasil evaluasi asuhan keperawatan pada penderita

Karsinoma prostat

C. Manfaat penulisan

Penulis mengharapkan Karya Tulis limiah ini dapat bermanfaat bagi pihak-
pihak terkait , antara lain :
1. Institusi Pendidikan
Hasil Karya Tulis llmiah ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah
untuk bahan pembelajaran kepustakaan di Fakultas llmu Keperawatan
Universitas Islam Sultan Agung Semarang mengenai Asuhan Keperawatan
Karsinoma Prostat

2. Profesi Keperawatan



Sebagai acuan dan informasi untuk melakukan proses asuhan keperawatan
pada penanganan kasus Karsinoma prostat.

Lahan Praktik

Laporan ini diharapkan dapat bermanfaat bagi institusi RSI Sultan Agung
Semarang untuk mengoptimalkan asuhan keperawatan serta meningkatkan
mutu dan pelayanan kesehatan di RSI Sultan Agung Semarang.

Masyarakat

Hasil Karya Tulis IImiah ini dapat memberikan wawasan mengenai karsinoma
prostat kepada masyarakat sehingga dapat dilakukan pencegahan dan

menerapkan pola hidup sehat.

. Penulis

Memberikan wawasan dan pengetahuan kepada peneliti mengenai karsinoma
prostat dan untuk sarana pembelajaran, pelatihan dan menjadikan pengalaman

untuk melakukan penelitian dan menulis karya ilmiah.



BAB Il
KONSEP DASAR

A. Konsep dasar ca prostat
1. Pengertian

Kanker prostat adalah kanker yang memengaruhi pada kelenjar prostat
yang dapat mengakibatkan kematian. Kanker prostat berkembang di kelenjar
prostat yang terletak pada sistem reproduksi pria. Terjadi apabila sel prostat
bermutasi dan menyebar tanpa terkendali, sel-sel ini dapat menyebar dari
sel prostat ke organ lain di tubuh, seperti tulang atau kelenjar getah bening.
Karsinoma prostat bisa mengakibatkan rasa sakit, susah buang air kecil,
masalah dengan hubungan seksual, disfungsi ereksi, dan gejala lainnya,
meskipun tanda-tanda ini hanya terdeteksi pada fase lanjut penyakit. Kanker
prostat banyak ditemukan pada saat pemeriksaan colok dubur dan benjolan
dapat teraba. Pada kanker prostat fase awal, tidak banyak ditemukan gejala
Klinis. Lebih banyak penderita yang datang pada fase lanjut.(Novaldy &
lyos, 2016).

2. Etiologi

Menurut (Indarti & Sekarutami, 2015) etiologi dari kanker prostat adalah :
a. Usia.
Setelah usia empat puluh tahun, angka kejadian karsinoma prostat
terjadi kenaikan yang cukup banyak.
b. Etnis.
Orang asia dan orang berkulit hitam lebih beresiko tinggi terkena kanker
prostat.

c. Riwayat keluarga.



Lelaki yang ayah atau saudara lelakinya menderita kanker prostat
memiliki risiko dua kali lipat terkena kanker prostat.

. Diet dan gaya hidup.

Pola makan dengan banyak mengandung lemak, daging tinggi lemak,
makanan yang rendah serat, jarang mengkonsumsi tomat, jarang
memakan ikan dan kedelai meningkat risiko terjadinya kanker prostat.
Hubungan antara kanker prostat dan kegemukan masih dipelajari,
berdasarkan hubungan antara kegemukan dengan risiko keganasan dan
kadar testosterone yang rendah, jumlah ejakulasi dikatakan memiliki
peran protektif terhadap kanker prostat, namun saat ini sedang dalam
penelitian.

Genetik.

Penelitian pada peran genetika di perkembangan kanker prostat belum
menemukan hasil yang tetap.

Histopatologi.

Macam histopatologi yang paling banyak dijumpai pada kanker prostat
adalah adenokarsinoma (sebanyak lebih dari Sembilan puluh lima
persen ).empat persen merupakan sel transisi dan sisanya merupakan
karsinoma dan sarcoma neuroendokrin ( sel kecil )

Lokasi.

Sebanyak (tujuh puluh persen) kasus, kanker berasal dari zona perifer,
lima belas sampai dua puluh persen dari zona tengah dan lima sampai
sepuluh persen dari zona peralihan. Namun, kanker prostat banyak
dijumpai dalam beberapa daerah dengan derajat histopatologi / grading
yang tidak sama ( multifokal ). kedua karakteristik ini mempersulit
prosedur kuratif definitif dari transurethral resection of the prostate
(TURP). Tumor yang terdapat dalam zona sentral lebih aktif dan sering

menyerang vesikula seminalis.



3. Patofisiologi

Pertumbuhan sel abnormal (adenokarsinoma) terdiferensiasi pada
prostat/ sel parenkim Kkelenjar prostat yang menyusup ke dalam
kapsul/pembungkus. Bagian yang sering terkena adalah lobus posterior dan
membentuk massa, yang membuat prostat membengkak seperti
hyperplasia, kemudian menekan separuh kandung kemih atau
menyempitkan uretra. Sel abnormal biasanya menyebar lateral ke otot
anus/rectum melalui hematoma dan kelenjar getah bening, yang akibatnya
terjadi metastasis ke paru-paru, otak, tulang, dan organ lainnya.(Harmilah,
2020)

Sel kanker prostat bermetastasis melalui tiga jalur yaitu penetrasi
langsung, di dalam pembuluh darah (hematogen) dan di aliran getah bening
(kelenjar limfe). Faktor yang paling rentan terhadap metastasis kanker
prostat ialah tulang, organ paru-paru dan hati, luka metastasis tulang
biasanya menunjukkan aktivitas osteoblast. Kecenderungan metastasis
tulang ini terkait dengan karakteristik sel kanker prostat yang meniru
tulang, sehingga sel kanker prostat dapat berkembang secara normal
didalam tulang. (Indarti & Sekarutami, 2015).

4. Manifestasi klinis

Menurut (Indarti & Sekarutami, 2015) manifestasi klinis ca prostat yaitu :

a. Gangguan saat buang air

b. Nyeri ketika berhubungan seksual

c. Sperma yang tercampur dengan darah(hematospermia) akibat invasi sel
kanker ke vesikula seminalis

d. Impotensi



e. Edema tungkai akibat penyebaran sel kanker ke kelenjar getah bening
(KGB)
Anoreksia

Penurunan berat badan yang patologis

5 e =

Nyeri tulang

Fraktur patologis
J. Menyebar ke spinal bagian ekstradural yang dapat mengakibatkan

defisit neurologis seperti paraplegi dan inkonteniensia.
Pemeriksaan diagnostik

Kanker prostat hampir selalu tanpa gejala. Jika terdapat gejala lain,
misalnya nyeri pada tulang, patah tulang patologis, atau kompresi sumsum
tulang, maka kecurigaan akan meningkat. Oleh karena itu, disarankan untuk
menjalani tes PSA pada umur lima puluh tahun, sedangkan yang memiliki
keluarga dengan riwayat menderita kanker prostat, disarankan agar segera
menjalani tes PSA sebelum memasuki umur empat puluh tahun.
Pemeriksaan awal untuk menentukan kanker prostat adalah penyakit course
recall, pemeriksaan colok dubur, serum PSA dan pemeriksaan USG
transrektal/transabdominal. Diagnosa yang jelas dapat diperoleh dari hasil
biopsi prostat atau specimen bedah berupa adenokarsinoma. Selain itu,
memeriksa histapatologi dapat melihat luas dan penyebaran tumor.(Umbas
etal., 2017)

Komplikasi

Berdasarkan hasil studi, komplikasi kanker prostat terjadi akibat prosedur
pembedahan dan radiasi.
a. Komplikasi prosedur pembedahan kanker prostat adalah inkontinensia

urine dan impotensi karena keruskan sfingter urinarius atau saraf erektil.



b. Komplikasi akibat terapi radiasi meliputi retensi urin (5-10%), iritasi
rektum ringan yang dapat sembuh sendiri (20-30%), dan perdarahan
rektum (2-7%).

(Lawrenti, 2019)

7. Penatalaksanaan medis

Penanganan kanker prostat ditentukan dari berbagai penyebab yaitu
grade tumor, stadium, komorbiditas, preferensi pasien, dan harapan hidup
saat diagnosis. Mengingat belum ada data yang dapat memastikan angka
harapan hidup pada saat didiagnosis di Indonesia, maka batas usia
digunakan sebagai acuan untuk menentukan rencana pengobatan.

a. Penatalaksanaan pada kanker terlokalisir atau locally advanced

1) Pemantauan aktif dikontraindikasi untuk pasien bergejala. penderita
dengan resiko sedang dan tinggi di bawah usia 70 tahun tidak
direkomendasikan

2) Jika kemungkinan keterlibatan kelenjar (staging nomogram) <3%,
diseksi kelenjar getah bening panggul tidak dilakukan.

3) Rekomendasi untuk prostatektomi radikal pada penderita yang
berisiko tinggi dan sangat berisiko tinggi telah diubah sebagai bagian
dari rencana terapi multimodal, termasuk terapi hormone, radioterapi
setelah operasi, dan kemoterapi.

b. Penatalaksanaan kanker yang bermetastatis
Terapi deprivasi androgen (ADT) adalah bahan baku emas
untuk pengobatan. Terapi ini bisa berupa pembelahan atau terapi obat
(orchiectomy). Tingkat pembelahan yang ideal adalah tingkat
testosteron <20ng/dL. Bergantung pada penggunaan ADT, berbagai
strategi dapat digunakan, tergantung pada jenis blokade, dapat lengkap
(blokade lengkap androgen/CAB), agonis LHRH plus antiandrogen
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atau tunggal (hanya agonis LHRH). Menurut lamanya waktu yang
diberikan, dibagi menjadi : berlanjut dan intermiten. Menurut waktu
yang dialokasikan untuk memulai : segera atau ditunda.

Berdasarkan hasil pembelajaran review dan meta-analisis,
manfaat blokade komplit (CAB) hanya kurang dari lima persen.
Penggunaan CAB dalam jangka panjang akan menginduksi
perkembangan sel yang tidak bergantung androgen, dengan siklus rata-
rata 2 tahun. Oleh karena itu, dianjurkan untuk menghentikan dosis
secara teratur, yang telah dibuktikan dalam banyak penelitian penting,
dan hasilnya tidak berbeda.

c. Penatalaksanaan radioterapi pada kanker prostat
1) Radioterapi prostat ( khusus stratifikasi resiko rendah dan
intermedia).
2) Radioterapi prostat dan KGB pelvik. (khusus stratifikasi resiko tinggi

dan stadium local lanjut tidak dilakukan limfadenektomi pelvis).

(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2015)
B. Konsep dasar keperawatan

1. Pengkajian keperawatan

Pengkajian pada ca prostat terbagi 2, yaitu pengkajian pre —operasi

prostatektomi dan pengkajian pos-operasi prostaktektomi.
Pengkajian pra-operasi prostatektomi

a. ldentitas pasien
Nama, jenis kelamin, umur, agama/kepercayaan, status perkawinan,
pendidikan, pekerjaan, suku/bangsa, alamat, no rekam medis,
diagnosa medis

b. Riwayat penyakit saat ini
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Keluhan yang dirasakan saat ini

Riwayat penyakit terdahulu

Penyakit yang bersangkutan dengan gangguan perkemihan
Riwayat penyakit keluarga

Riwayat genetik anggota keluarga yang mengalami penyakit sama.
Riwayat psikososial

kecemasan yang dirasakan pasien

Pola kesehatan

Kebiasaan pasien dan cara pasien mempertahankan kesehatannya
Pola nutrisi dan metabolisme

Frekuensi makan dan minum, jenis makanan, pantangan, keadaan

yang mengganggul.

. Pola eliminasi

Pola berkemih, frekuensi, jumlah, kesulitan saat berkemih.

Pola istirahat dan tidur

Berapa lama pasien dapat tidur, kebiasaan tidur dan upaya mengatasi
kesulitan tidur.

Pola aktivitas

Aktivitas sehari-hari pasien, kebiasaan olahraga.

. Pola hubungan dan peran

Bagaimana hubungan pasien dengan keluarga dan peran pasien
dalam keluarga

Pola persepsi dan konsep diri

Perasaan pasien sebelum operasi, Koping pasien menghadapi
penyakitnya.

. Pola reproduksi seksual

Keadaan seksual saat ini, masalah seksual yang dialami.

. Pola penanggulangan stress

Kaji bagaimana pasien memecahkan masalah bersama siapa.
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. Pola nilai dan kepercayaan

Agama yang dianut, kegiatan keagamaan yang dijalankan, kebiasaan
beribadah.

. Pemeriksaan fisik

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Status kesehatan

Kaji tanda-tanda vital.

Kulit

warna, kelainan.

Kepala

Bentuk, adakah benjolan, adakah keluhan pusing atau nyeri.
Muka

Kesimetrisan, pembengkakan, adakah luka, kemerahan.

Telinga

Bentuk telinga, adakah luka, adakah pengeluaran -cairan,
Gangguan pendengaran.

Hidung

Bentuk, adakah kotoran, polip, kaji cuping hidung.

Mulut dan faring

Kerusakan gigi, adakah perdarahan gusi, kaji pembesaran tonsil.
Leher

Kaji pembesaran kelenjar limfe.

Toraks

Kaji adanya pembesaran payudara pada laki-laki

10) Paru

Auskultasi, palpasi, kaji adanya suara tambahan.

11) Jantung

Kaji pulsasi jantung

12) Abdomen

Bentuk, adakah nyeri tekan, hernia, peistaltik usus.



13) Genitalia dan anus

Bentuk, adakah benjolan, lesi, pada anus adakah hemoroid.
14) Ektremitas dan tulang belakang

Kaji pembengkakan, adakah infus, bentuk tulang belakang.

Pengkajian pos-operasi prostatektomi

a.

Keluhan utama

Keluhan nyeri, rasa tidak nyaman.
Keadaan umum

Kesadaran, GCS.

Sistem respirasi

Frekuensi , irama, suara napas, terdapat tanda sianosis atau tidak.
Sistem sirkulasi

Periksa tanda-tanda vital, monitor EKG
Sistem gastrointestinal

Keluhan mual muntah

Sistem neurologi

Kaji adanya keluhan nyeri kepala

Sistem musculoskeletal

13

Kaji apakah terpasang infus, kaji keadaan disekitar daaerah yang di

infus.

Sistem eliminasi

Kaji apakah pasien terpasang kateter, warna urin, jumlah. Kaji

gangguan perkemihan
Terapi setelah operasi

Pemberian obat, irigasi kandung kemih, pemasangan infus.

2. Diagnosa dan fokus intervensi

a. Diagnosa keperawatan
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1) Retensi urin berhubungan dengan obstruksi kandung kemih
2) Defisit nutrisi berhubungan dengan meningkatnya metabolisme,
intake kurang adekuat
3) Nyeri berhubungan dengan infiltrasi tumor
4) Disfungsi seksual berhubungan dengan perubahan fungsi tubuh
b. Intervensi
1) Retensi urine berhubungan dengan obstruksi kandung kemih
Intervensi :
a) Kaji tanda dan gejala retensi
b) Lakukan katerisasi
c) Penggunaan kateter
2) Defisit nutrisi berhubungan dengan meningkatnya metabolisme
Intervensi :
a) Kaji masalah yang dialami
b) Ukur berat badan
c) Modifikasi makanan
d) Lakukan oral hygiene
e) Berikan porsi kecil dan sering
3) Nyeri berhubungan dengan infiltrasi tumor
Intervensi :
a) Kaji skala nyeri, intensitas, lokas
b) Cegah pasien dari barang yang mencederai
c) Berikan analgesik
d) Ajarkan teori destruksi nyeri
4) Gangguan seksual
Intervensi :
a) Kaji riwayat perawatan
b) Edukasi efek terapi dari terapi, operasi prostat, radiasi,

hormonal dan terapi yang mempengaruhi peran seksual.
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c) lIkut sertakan pasangan dalam pengetahuan menggunakan
metode hubungan intim.
(Harmilah, 2020)

C. Pathways
Faktor penyebab :

Genetik, Hormonal, infeksi, lingkungan, gaya hidup, etnis

Perubahan ibnormal sel

Poliferasi sel
Paru-paru, 4Pertumbuhan sel
hati, v Perl n
jantung, <+ metastasis < Kanker prostat = dei uursza -»Terbentlik benjolan
tulang, :
rectur?] Perluasan ke leher kandung Penyempitan
' kemih uretra
v
NVeri Penekanan Obstruksi uretra
yen kandung kemih .
Kronis ! 4Tekanan intra uretra
Obstruksi — Distensi kandung
kandung kemih kemih
‘ - -
Retensi urin Menstimulasi saraf nyeri
v
Gangguan rasa
Nyeri saat ejakulasi «—— nyaman : nyeri
v v
Gangguan Ureum kreatinin darah 4
seksualitas ¥
Mual dan muntah
v

Defisit nutrisi

(Harmilah, 2020)



BAB 111

TINJAUAN KASUS

Pengkajian Umum

Pengkajian dilakukan pada tanggal 27 januari 2021, penulis mengelola

kasus pada Tn. S dengan masalah pre operasi Karsinoma prostat di Ruang

Baitul Izzah 1 Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Diperoleh

gambaran kasus sebagai berikut :

1. Data umum

a. ldentitas

1)

2)

Identitas pasien

Pengkajian dimulai pada tanggal 27 januari 2021 pada pukul
17.00 WIB di Ruang Baitul 1zzah 1 Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semaran. Pasien bernama Tn. S berusia 59 tahun berjenis
kelamin laki-laki. Pasien beragama islam, yang bertempat
tinggal di Kalipucang Rt 03/ Rw 01 Welahan Jepara. Pasien
bekerja sebagai pembuat batu bata dengan pendidikan terakhir
pasien adalah SD. Pasien masuk rumah sakit diantar oleh
anaknya Tn. A dan diagnosa medisnya adalah ca prostat, pada
tanggal 27 januari 2021 pukul 16.00 wib. No registrasi pasien
142-56-99

Identitas penanggungjawab

Selama pasien dirawat di rumah sakit, yang bertanggungjawab
adalah anaknya bernama Tn. A yang berusia 21 tahun berjenis
kelamin laki-laki, dan beragama islam. Penanggungjawab

bekerja sebagai wiraswasta, dengan pendidikan akhir SMA yang

16
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bertempat tinggal di Kalipucang Rt 03/ Rw 01 Welahan Jepara.
Hubungan penanggungjawab dengan pasien ialah anaknya.

b. Keluhan utama

e.

Pasien mengatakan mengeluh nyeri saat akan berkemih dan buang

air besar.

Status kesehatan saat ini

Pasien mengatakan mengeluh sulit BAK & BAB sejak 1 tahun yang

lalu. Pasien mengatakan timbulnya keluhan secara bertahap, upaya

yang dilakukan untuk mengatasi keluhan dengan langsung

memeriksakan ke rumah sakit, faktor yang memperberat saat terasa

ingin buang air, Pasien mengatakan sering merasa ingin berkemih

dimalam hari, pasien mengatakan berkemih tidak tuntas.

Riwayat kesehatan lalu

Pada saat pengkajian riwayat kesehatan lalu pasien mengatakan

sebelumnya tidak pernah mengalami penyakit apapun, pasien

mengatakan tidak pernah mengalami kecelakaan, sebelumnya pasien

pernah dirawat dan dilakukan tindakan operasi pada tahun 2019 di

Rumah Sakit Jakis Kudus. Pasien mengatakan tidak ada alergi pada

makanan ataupun obat-obatan dan pasien mengatakan sudah pernah

di imunisasi.

Riwayat kesehatan keluarga

1) Genogram
Tn, S adalah seorang kepala keluarga. la anak ketiga dari 3
bersaudara. Pasien memiliki 2 kakak laki-laki. Tn.S sudah tidak
memiliki orang tua. la menikah dengan istrinya. Istrinya
merupakan anak yang ke 3 dari 4 bersaudara. Istrinya memiliki
Kakak pertama berjenis kelamin laki-laki, kakak yang kedua
berjenis kelamin perempuan dan adiknya berjenis kelamin laki-

laki. Istri Tn.S sudah tidak memliki orang tua. Tn.S memiliki



2)

3)
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anak berjumlah 7 orang anak. Anak yang pertama dan kedua
berjenis kelamin perempuan, anak yang ketiga sampai ke lima
berjenis kelamin laki-laki, anak keenam perempuan, dan anak
yang terakhir adalah laki-laki. Saat ini Tn.S tinggal bersama istri
dan anaknya yang ke lima, ke enam, dan ke tujuh.

Penyakit yang pernah dialami anggota keluarga

Pada saat pengkajian penyakit yang pernah dialami oleh anggota
keluarganya pasien mengatakan tidak ada penyakit yang pernah
diderita anggota keluarganya.

Penyakit yang sedang diderita anggota keluarga

Pada saat pengkajian penyakit yang sedang diderita oleh anggota
keluarganya, pasien mengatakan tidak ada penyakit yang sedang

diderita anggota keluarganya.

f. Riwayat kesehatan lingkungan

Pada saat pengkajian tentang riwayat kesehatan lingkungan, pasien

men

kem

gatakan rumah dan lingkungannya bersih dan aman, tidak ada

ungkinan terjadinya bahaya.

2. Pola kesehatan fungsional

a. Po
1)

2)

la persepsi dan pemeliharaan kesehatan
Persepsi pasien tentang kesehatan diri.
Berdasarkan hasil pengkajian sebelum sakit pasien mengatakan
tidak tahu mengenai penyakit yang sedang diderita, tetapi
setelah dilakukan perawatan pasien mengetahui tentang
penyakitnya.
Pengetahuan dan persepsi pasien tentang penyakit dan

perawatan.
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Pengetahuan pasien dan persepsi pasien mengenai penyakitnya
pada saat sebelum sakit pasien mengatakan tidak mengetahui
penyakit dan cara merawatnya. Tetapi, setelah mendapatkan
perawatan pasien mengetahui penyakitnya dan pasien mampu
menerima penyakit yang sedang dideritanya.

3) Upaya yang dilakukan.
Upaya yang dilakukan pasien pada saat sebelum sakit pasien
mengatakan upaya yang dilakukan dengan mempertahankan
kesehatan. Setelah pasien dirawat pasien mengatakan upaya
yang dilakukan dengan memeriksakan kesehatannya.

4) Kemampuan pasien untuk mengontrol kesehatan.
Kemampuan pasien mengontrol kesehatan pada saat sebelum
sakit pasien mengatakan selalu memeriksakan kesehatan di
Klinik terdekat. Kemampuan pasien mengontrol kesehatan
setelah sakit pasien mengatakan memeriksakan kesehatan ke
Klinik atau rumah sakit.

5) Kebiasaan hidup.
Kebiasaan hidup pasien sebelum sakit tidak mengkonsumsi
obat-obatan, rokok, kopi dan lainnya. Pada saat sakit pasien
hanya mengkonsumsi obat untuk penyakitnya sesuai anjuran
dokter.

6) Faktor sosioekonomi.
Faktor sosioekonomi pasien mengatakan sebelum dan sesaat
sakit kebutuhan sosioekonomi tercukupi.

b. Pola nutrisi dan metabolik

Berdasarkan hasil pengkajian pada pola nutrisi dan metabolik, pola

makan pasien sebelum sakit makan 3x sehari, porsi (1) piring,

makanan yang biasa dimakan nasi, gorengan dan sayur. Sedangkan

pada saat pasien sakit pola makan 3x sehari porsi sedikit. Pola
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minum delapan gelas sehari dengan air putih. Pasien mengatakan
keadaan saat sakit mempengaruhi pola makan dan minumnya.
Tidak ada makanan pantangan yang menyebabkan alergi dan tidak
ada makanan yang dibatasi. Pada saat sakit pasien hanya memakan
makanan yang halus seperti bubur. Sebelumnya pasien tidak
mengkonsumsi obat-obatan atau vitamin penambah nafsu makan.
Saat makan, pasien mengeluh merasakan makanannya pahit. Dalam
6 bulan terakhir pasien mengalami penurunan berat badan 4kg dari
55 kg menjadi 51 kg. tidak ada kepercayaan atau kebudayaan yang
dianut oleh pasien. Tidak ada keluhan demam yang dirasakan oleh
pasien.
c. Polaeliminasi
Eliminasi feses
1) Pola BAB.
Pada saat pengkajian pola BAB pasien mengatakan sulit untuk
BAB, sebelum sakit pasien mengatakan BAB lancar dan BAB
di setiap pagi hari, konsistensi lembek dan berwarna cokelat.
2) Pola BAK..
Pola BAK pasien sebelum sakit BAK empat sampai enam kali
sehari. Warna kuning jernih, tetapi setelah sakit pasien merasa
sering BAK, warna kuning, jumlah tiga cc, dan pasien merasa
tidak tuntas.
d. Pola aktivitas dan latihan
Tn. S merupakan seorang buruh pembuat batu bata. Berangkat
pagi pulang sore, kegiatan yang dilakukan oleh Tn.S sering
mengangkat beban yang berat. Tn.S mengatakan tidak
melakukan olahraga khusus, pasien menganggap pekerjaannya
bisa sekaligus untuk berolahraga. Tn.S mengeluh sulit untuk

buang hajat. Pasien melakukan perawatan diri dibantu oleh



21

istrinya. Pasien mengeluh sulit BAK dan BAB. Pasien merasa
cepat lelah, pasien menganggap lelahnya karena faktor usia

e. Pola istirahat dan tidur

Pasien mengatakan sebelum sakit, waktu tidurnya 7 jam sehari
dari jam 22.00 WIB sampai jam 05.00 WIB pasien jarang tidur
siang. saat dirawat di rumah sakit pasien mengatakan tidak bisa
tidur sering terbangun karena merasakan ingin BAK, tidurnya
jam 24.00 WIB dan bangun jam 03.00 WIB.

f. Pola kognitif-persepsi sensori

1)

2)

3)

4)

Keluhan yang berkenaan dengan kemampuan sensasi.

Pada saat dikaji tentang pola kognitif- persepsi sensori Tn. S
mengatakan tidak ada keluhan dalam penglihatan dan
pendengarannya.

Kemampuan kognitif.

Kemampuan kognitif pasien baik, Pasien mampu mengingat
dan memahami pesan yang disampaikan oleh perawat.
Kesulitan yang dialami.

Kesulitan yang dialami oleh Tn.S adalah sering merasakan
pusing.

Persepsi terhadap nyeri.

Pada saat dikaji, pasien mengeluh nyeri dengan Provokator (P)
keluhan timbul saat merasa ingin BAK, Quality (Q) seperti
ditusuk-tusuk, Region (R) dibagian perut bawah, Skala (S)
nyeri 5 dan Timing (T) saat ingin BAK.

g. Pola persepsi diri dan konsep diri

1)

Persepsi diri.
Tn. S merupakan seorang pemimpin rumah tanngga, pasien
mengatakan hal yang diinginkan saat ini yaitu agar operasinya

segera dilakukan, dan berharap setelah menjalani perawatan
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pasien bisa sembuh pulih kembali. Status emosi pasien saat ini
bersyukur dan menerima keadaannya.

2) Konsep diri.
Citra diri/body image Pada Tn.S pasien mengatakan bisa
menerima keadaannya sekarang. ldentitas diri pasien sebagai
kepala keluarga. Peran pasien dalam keluarga adalah sebagai
suami dari istrinya dan bapak dari anak-anaknnya. ldeal diri
pasien, bahwa dirinya berharap cepat pulih dan sehat kembali,
mampu bekerja normal untuk menafkahi keluarganya, harga
diri pasien baik, pasien tidak merasa rendah diri dengan
keadaan yang sedang dialaminya.

h. Pola mekanisme koping

Pada saat dilakukan pengkajian pola mekanisme koping, pasien

dalam mengambil keputusan dibantu oleh keluarganya. jika

menghadapi masalah pasien menyelesaikan sendiri masalahnya,

tetapi kalau tidak mampu membutuhkan bantuan oleh anggota

keluarganya. upaya pasien dalam menghadapi masalahnya

sekarang dengan berdoa dan meminta pertolongan kepada Allah

SWT. Pasien berharap diberikan perawatan yang optimal.

i. Pola seksual-reproduksi

1) Pemahaman pasien tentang fungsi seksual.
Pemahaman pasien tentang seksual, pasien mengatakan
penting untuk menjaga keintiman hubungan suami istri.

2) Adakah hubungan disebabkan oleh berbagai kondisi.
Semenjak sakit, pasien mengatakan keinginan untuk
berhubungan seksual menurun karena kondisinya sekarang.

3) Adakah permasalahan selama melakukan aktivitas seksual.
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Pasien mengatakan terdapat permasalahan selama melakukan
aktivitas seksual adalah nyeri saat berhubungan seksual karena
pasien sedang mengalami gangguan pada prostat.
j. Pola peran-hubungan dengan orang lain
Hubungan pasien dengan orang lain baik, pasien mampu
berkomunikasi dengan jelas dan mampu mengerti orang lain.
keadaan penyakitnya tidak mempengaruhi hubungan tersebut.
orang yang terdekat dan lebih berpengaruh pada pasien adalah
istrinya. Pasien jika memiliki masalah, pasien meminta bantuan
kepada istri dan anak-anaknya. Tidak ada kesulitan dalam
keluarganya.
k. Pola nilai dan kepercayaan
Pada saat dikaji pola nilai dan kepercayaan, pasien sholat dengan
cara duduk dan wudhu dengan cara tayamum. Masalah yang
berkaitan selama dirawat, pasien mengatakan susah untuk
berpindah tempat. Pasien tidak ada kepercayaan atau kebudayaan
yang bertentangan dengan kesehatan. Dan tidak ada pertentangan
nilai/keyakinan/kebudayaan terhadap pengobatan yang dijalaninya.

3. Pemeriksaan fisik

Pada saat dilakukan pemeriksaan fisik pada hari Rabu, 27 Januari 2021
16.30 wib didapatkan  kesadaran pasien composmentis dengan
penampilannya tampak lemah dan pucat. hasil tanda-tanda vital yang
didapatkan, tekanan darah pasien 90/60 mmHg termasuk rendah, suhu
pasien normal yaitu 36°C, respirasi normal 20 x/menit, denyut nadi
pasien 112 x/menit dari hasil denyut nadi pasien mengalami takikardi.
Bentuk kepala pasien mesochepal, bersih dan tidak ada luka, rambut
beruban sebagian. Pada pengkajian mata didapatkan sklera tidak ikterik,
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konjungtiva tidak anemis, pasien tampak tidak memakai alat bantu
penglihatan, tidak ada kotoran. Pengkajian hidung didapatkan hidung
bersih, tidak ada kotoran tidak ada cuping hidung. Telinga pasien
berbentuk simetris dan tidak menggunakan alat bantu pendengaran,
tidak ada infeksi. Mulut dan tenggorokan tidak mengalami kesulitan
dalam bicara, gigi utuh tidak memakai gigi palsu, tidak ada kesulitan
mengunyah dan menelan, tidak terdapat pembesaran tonsil, tidak ada
pembesaran vena jugularis,. Pemeriksaan dada didapat dada bersih tidak
ada lesi, dada simetris, pada jantung vokal iremitus teraba sama dada
kanan dan Kiri, resonan, bunyi takikardi. Sedangkan pada paru-paru
vokal fremitus teraba sama dada kanan dan Kiri, resonan, bunyi
vesikuler. Pemeriksaan abdomen pada Tn.S didapatkan abdomen bersih
dan rata, simetris, tidak ada lesi, bising usus terdengar. Genetalia pada
Tn.S bersih tidak ada lesi, terdapat benjolan disekitar alat kelamin
pasien, tidak ada infeksi, pasien tampak terpasang kateter, kateter
bersih, tidak ada tanda infeksi. Ekstremitas pasien didapatkan hasil
pemeriksaan kuku pendek, terdapat sedikit kotoran, warna sedikit pucat,
tidak ada edema, capillary refill time 2 detik, kekuatan otot sedikit
lemah, tidak menggunakan alat bantu, infus terpasang di lengan bagian
kiri, tidak ada tanda infeksi, tidak ada nyeri tekan, kulit pasien sawo

matang dan lembab, tidak ada edema.

Data penunjang

Pada Tn.S dilakukan pemeriksaan penunjang berupa darah rutin 1, ppt,
aptt, kimia klinik, elektrolit, dan imunologi. Dari pemeriksaan tersebut
didapatkan hasil darah rutin 1 hemoglobin pada Tn.S rendah dengan
nilai 10.5 g/dL normalnya 13.2-17.3 g/dL, hematokrit Tn.S juga
tergolong rendah dengan hasil 32.2 % sedangkan hasil normalnya 33.0-
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45.0 %, hasil leukositnya tinggi yaitu 11.42 ribu/uL. normalnya diangka
3.80-10.60 ribu/pL, trombosit pada Tn.S juga tergolong tinggi yaitu 752
ribu/uL normalnya 150-440 ribu/uL,golongan darah Tn.S adalah
A(positif). Pada pemeriksaan PPT didapatkan hasil PT normal diangka
10.3 detik dan PT (kontrol) diangka 11.6 detik. Pemeriksaan APTT
Tn.S juga normal dengan hasil APTT 28.4 detik dan APPT (kontrol)
26.8 detik. Pemeriksaan kimia klinik Tn.S didapatkan hasil GDS
normalnya 75-110mg/dL tetapi pada Tn.S didapatkan hasil 134 mg/dL
yang mana angka tersebut menunjukan hasil GDS pasien tinggi. Ureum
Tn.S normal yaitu diangka 27 mg/dL normalnya 10-50 mg/dL, hasil
creatinin juga normal yaitu 1.04 mg/dL. Hasil pemeriksaan elektrolit
didaptkan natrium Tn.S rendah dengan hasil 130.0 mmol/L sedangkan
normalnya diangka 135-147 mmol/L, kaliumnya normal 4.50 mmol/L
dan Kkloridanya juga normal 104.0 mmol/L. hasil pemeriksaan
imunologi pasien didapatkan hasil HB,Ag Non Reaktif dan PSA normal
yaitu 0.16 ng/mL dari nilai rujukan <3.0 ng/mL. pemeriksaan lainnya
yaitu radiologi X-ray dan USG dilatasi vesika urinaria dengan curiga
massa diisi vesila dan BPH dibuktikan dengan Tumor Prostat.
Pemeriksaan kardiovaskuler EKG normal tidak ada kelainan. Diit yang
diperoleh nasi dan bubur, therapy yang diperoleh Tn.S berupa sharox,
ceftriaxone 2x1, NaCL 20 tpm, Asam Tranexamat 3x500, Reintos
2x400, RL 2000 mL

Analisis Data

Pada hari Rabu 27 Januari 2021 pukul 16.30 wib didapatkan problem
retensi urin berhubungan dengan peningkatan tekanan uretra yang ditandai
dengan data subyektif pasien mengatakan tidak bisa BAK, pasien mengatakan

sulit BAK & BAB sejak 1 tahun yang lalu, keluhan timbul bertahap, faktor yang
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memperberat saat ingin buang air. Pasien mengatakan tidak bisa tidur sering
terbangun dimalam hari karena merasakan ingin BAK(Nokturia), pasien
mengatakan berkemih tidak tuntas. Data obyektif yang didapatkan kandung
kemih terlihat penuh, pasien berkemih tidak tuntas, Tekanan Darah 90/60
mmHg, Nadi 112 x/menit, berat badan 51 kg, suhu 36.7°C.

Data selanjutnya didapatkan diagnosa keperawatan nyeri kronis
berhubungan dengan infiltrasi tumor yang ditandai dengan data subjektif
pasien mengatakan nyeri saat berkemih dan merasakan tidak nyaman saat akan
berkemih,pasien mengatakan nyeri sejak setahun yang lalu, provokator (P)
keluhan timbul saat merasa ingin BAK, quality (Q) seperti ditusuk-tusuk,
region (R) dibagian perut bawah, skala (S) nyeri 5, dan timing (T) saat ingin
BAK. Data objektifnya pasien tampak meringis, dan gelisah, tidak mampu
menuntaskan aktivitas, pola tidur berubah, berfokus pada diri sendiri, tekanan
darah 90/60mmHg, nadi 112x/menit, berat badan 51 kg, suhu 36.7°C.

Diagnosa keperawatan yang ketiga adalah disfungsi seksual
berhubungan perubahan fungsi tubuh yang ditandai dengan pasien mengatakan
keinginan untuk berhubungan seksual menurun karena kondisinya sekarang,
pasien mengatakan keluhan saat aktivitas seksual adalah nyeri saat
berhubungan seksual. Data obyektif yang didapat pasien tampak lemah dan
lesu, pasien tidak mampu mempertahankan aktivitas rutin tekanan darah 90/60
mmHg, nadi 112x/menit, beratbadan 51 kg, suhu 36.7°C.

Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan hasil analisis data terdapat 3 diagnosa keperawatan yaitu :
Diagnosa prioritas yang pertama adalah retensi urine berhubungan

dengan peningkatan tekanan uretra yang ditandai dengan pasien mengatakan

tidak bisa BAK, pasien mengatakan sulit BAK & BAB sejak 1 tahun yang lalu,

keluhan timbul bertahap, faktor yang memperberat saat ingin buang air, pasien
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mengatakan tidak bisa tidur sering terbangun di malam hari karena merasakan
ingin BAK (Nokturia), pasien mengatakan berkemih tidak tuntas.

Diagnosa prioritas yang kedua adalah Nyeri kronis berhubungan dengan
infiltrasi tumor yang ditandai dengan pasien mengatakan nyeri saat berkemih
sejak setahun yang lalu dan merasakan tidak nyaman saat akan berkemih,
provokator (P) keluhan timbul saat merasa ingin BAK, quality (Q) seperti
ditusuk-tusuk, region(R) dibagian perut bawah, skala (S) nyeri 5, dan timing
(T) saat ingin BAK.

Diagnosa prioritas yang ketiga adalah Disfungsi seksul berhubungan
dengan perubahan fungsi tubuh yang ditandai dengan pasien mengatakan
keingin untuk berhubungan seksual menurun karena kondisinya sekarang,
pasien mengatakan keluhan saat aktivitas seksual adalah nyeri saat

berhubungan seksual.

Rencana Keperawatan

Penulis menulis Rencana keperawatan dengan diagnosa keperawatan
retensi urine berhubungan dengan peningkatan tekanan uretra dilakukan pada
hari rabu 27 januari 2021 pukul 17.00 wib. Tujuannya setelah dilakukan
tindakan keperawatan selama 3x 24 jam, diharapkan retensi urine berkurang
dengan kriteria hasil pasien mengatakan mampu berkemih dengan tuntas.
Rencana keperawatan yang diberikan yaitu identifikasi tanda dan gejala retensi
urine, anjurkan mengurangi minum menjelang tidur, monitor intake output
cairan, monitor tingkat distensi kandung kemih, berikan rangsangan berkemih,
pasang kateter urine.

Rencana keperawatan nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor
dilakukan pada tanggal 27 januari 2021 pukul 17.15 wib. Tujuannya setelah
dilakukan tindakan keperawatan selama 3x 24 jam, diharapkan nyeri berkurang

dengan kriteria hasil pasien mengatakan nyeri berkurang dengan skala nyeri 3.
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Intervensi yang diberikan yaitu identifikasi faktor yang memperberat dan
memperingan nyeri, berikan tehnik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa
nyeri, berikan komunikasi terapeutik, kolaborasi pemberian analgesik.
Rencana keperawatan dengan diagnosa keperawatan disfungsi seksual
berhubungan dengan perubahan fungsi tubuh dilakukan pada hari selasa 27
januari 2021 pukul 17.25 wib. Tujuannya setelah dilakukan tindakan
keperawatan selama 3x 24 jam, diharapkan pasien dapat memodifikasi fungsi
seksualnya dengan rileks yang ditandai dengan pasien memahami masalah
seksualitasnya. Rencana keperawatan yang diberikan yaitu identifikasi tingkat
pengetahuan, masalah sistem reproduksi, masalah seksualitas, dan penyakit
menular seksual, Fasilitasi komunikasi antara pasien dengan pasangan, jelaskan
efek pengobatan, edukasi seksual, kesehatan dan penyakit terhadap disfungsi

seksual.

Implementasi Keperawatan

Penulis melaksanakan rencana tindakan keperawatan yang telah
disusun mulai dari tanggal 27 januari 2021. pada jam 18.15 wib penulis
melakukan tindakan mengidentifikasi tanda dan gejala retensi urin, data
subjektif pasien mengatakan susah buang air dan merasakan sensasi penuh di
kandung kemih, data objektif pasien tampak gelisah. Pada jam 18.30 penulis
melakukan tindakan memberikan rangsangan berkemih, data subjektif yang
diperoleh pasien mengatakan ingin berkemih tetapi tidak bisa, data objektifnya
pasien tampak gelisah.

Tindakan selanjutnya dilakukan pada jam 19.00 penulis
mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri. Data
subjektif pasien mengatakan faktor yang memperberat nyeri saat ingin buang
air dan faktor yang memperingan nyeri saat meminum obat, data objektif pasien

mampu mengetahui faktor yang memperberat dan memperingan nyeri. Pada
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jam 19.15 penulis melakukan tindakan memberikan tehnik nonfarmakologis
tehnik distraksi relaksasi untuk mengurangi rasa nyeri . Data subjektif pasien
mengatakan bersedia untuk diberikan tehnik nonfarmakologis untuk
mengurangi nyeri, data objektif pasien kooperatif. Selanjutnya pada jam 20.00
penulis mengidentifikasi tingkat pengetahuan, masalah sistem reproduksi,
masalah seksualitas dan penyakit menular seksual. Data subjektif pasien
mengatakan pemahaman pasien tentang seksual penting untuk menjaga
keintiman hubungan suami istri, pasien mengatakan pada saat sakit keinginan
untuk berhubungan seksual menurun. Data objektif pasien mampu menjelaskan
tingkat pengetahuan dengan masalah seksual.

Pada tanggal 28 januari 2021 jam 07.30 wib tindakan yang dilakukan
yaitu monitor distensi kandung kemih, data subjektifnya pasien mengatakan
sensasi penuh pada kandung kemih, data objektifnya pasien tampak kelelahan
dan tampak lemah lesu, kandung kemih tampak penuh. Pada jam 09.00 wib
penulis menjelaskan penyebab retensi urin, data subyektif pasien mengatakan
memahami apa yang disampaikan oleh penulis, data objektifnya pasien
kooperatif. Pada jam 09.30 penulis mengkolaborasikan pemberian obat
supositoria.

Selanjutnya, Pada pukul 10.00 wib penulis melakukan tindakan
memasangkan kateter agar dapat mengeluarkan urine dengan lancar, Data
subjektif pasien mengatakan bersedia untuk dipasangkan kateter urin, data
objektifnya pasien kooperatif terhadap tindakan yang diberikan. Pada jam 11.10
tindakan yang dilakukan menjelaskan efek pengobatan kesehatan dan penyakit
terhadap disfungsi seksual, data subjektif pasien mengatakan memahami pesan
yang disampaikan penulis, data objektifnya pasien kooperatif dan
memperhatikan penjelasan oleh penulis. Pada jam 11.20 memberikan edukasi
seksualitas, data objektif pasien kooperatif . Pada jam 12.00 menganjurkan
menggunakan analgetik secara tepat. Selanjutnya mengontrol intake dan output

cairan, pada jam 12.30 wib pemberian NaCL 2 liter didapatkan DC:1800 cc,
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pada jam 13.10 wb pemberian 2 liter NaCL dan pada 13.45 didapatkan DC :
2000 cc., kemudian pada jam 14.30 didapatkan DC lagi sebanyak 1500 liter.

Evaluasi Keperawatan

Pada diagnosa gangguan eliminasi berhubungan dengan penurunan
kapasitas kandung kemih. Penulis melakukan evaluasi pada tanggal 29 januari
2021 pada jam 14.00 wib. Evaluasi yang didapatkan data subjektifnya pasien
mengatakan sudah tidak mengeluh penuh dan pasien dapat berkemih tuntas,
data objektifnya pasien tampak lega dan pasien terpasang kateter, kateter bersih
tidak ada tanda-tanda infeksi. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital didapatkan
tekanan darah pasien 120/60 mmHg, nadi 80x/menit, respirasi 20 x/menit,suhu
36°C sesuai dengan kriteria hasil masalah teratasi sebagian, lanjutkan
intervensi.

Evaluasi pada rencana keperawatan dengan diagnosa nyeri kronis
berhubungan dengan infiltrasi tumor dilakukan pada tanggal 29 januari 2021
pukul 14.15 wib. Didapatkan data subjektif pasien mengatakan nyeri berkurang
dan pasien mengatakan skala nyeri 3. Data objektifnya pasien tampak lebih
tenang tidak meringis. Hasil pemeriksaan ttv didapatkan tekanan darah 120/60
mmHg, nadi 80x/menit. Respirasi 20 x/menit, suhu 36°C. berdasarkan data
tersebut masalah pasien teratasi sebagian , lanjutkan intervensi.

Selanjutnya untuk diagnosa disfungsi seksual berhubungan dengan
perubahan fungsi tubuh. Penulis melakukan evaluasi pada tanggal 29 januari
2021 pukul 14.20 wib. Didapatkan data subjektif pasien mengatakan sudah
mendiskusikan masalah seksualitasnya dengan pasangan dan pasien
mengatakan pasangan pasien memahami tenang kondisi pasien saat ini, data
objektifnya pasien tampak lebih ceria . Hasil pemeriksaan ttv tekanan darah
pasien 120/60 mmHg, nadi 80 x/menit, respirasi 20x/menit, suhu 36°C.masalah

teratasi, hentikan intervensi.



BAB IV

PEMBAHASAN

Pada bab 4 ini, penulis akan membahas tentang masalah hasil analisa kasus
mengenai asuhan keperawatan pada Tn.S dengan Pre Operasi Ca Prostat yang telah
dilakukan selama tiga hari di bangsal penyakit dalam ruang baitul izzah 1 Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang. Penulis melakukan asuhan keperawatan secara
komprehensif. Asuhan keperawatan yang sistematis pada pasien yaitu melakukan
pengkajian, menentukan diagnosa keperawatan, merencanakan tindakan keperawatan
yang akan dilakukan, melakukan tindakan keperawatan, dan mengevaluasi ashuan

keperawatan yang telah diberikan pada Tn.S.
A. Pengkajian

Pengkajian merupakan langkah awal proses keperawatan dan sangat
penting pada tahapan proses keperawatan berikutnya. Tahap pengkajian tujuannya
untuk pengumpulan data dan informasi pasien agar memenuhi kebutuhan pasien
(Lasma & Sirait, 2017). Berdasarkan fakta dan kondisi yang ada, pengkajian yang
komprehensif dan sistematis sangat penting dalam keperawatan. Asesmen yang
salah akan menjadikan diagnosis serta kebutuhan pasien yang salah dan tidak
lengkap (Kartikasari et al., 2020)

Berdasarkan data pengkajian yang telah dilakukan, penulis ingin membahas
mengenai beberapa data yang belum dikaji dan yang belum dibahas dalam asuhan
keperawatan. Terdapat beberapa data yang dirasa kurang dicermati oleh penulis.
Diantaranya penulis tidak mengkaji mengenai pengobatan apa saja yang telah
pasien jalani, karena sebelumnya pasien pernah dilakukan operasi di rumah sakit
jakis kudus pada tahun 2019. pengkajian mengenai pengobatan apa saya yang telah
dilakukan pasien akan berpengaruh pada pengobatan yang akan diberikan

selanjutnya.

31
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Pada laporan kasus ini, didapatkan data pengkajian yang dilakukan penulis
pada tanggal 27 Januari 2021 di bangsal penyakit dalam ruang Baitul 1zzah 1
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang seorang pria umur 59 tahun,
beragama islam, status perkawinan menikah, pendidikan terakhir SD, pasien
bertempat tinggal di Kalipucang Rt 03/ Rw 01 Welahan Jepara, no registrasi
pasien 142-56-99, dengan diagnosa medis ca prostat.

Keluhan utama yang dirasakan pasien mengatakan mengeluh nyeri saat
akan berkemih dan buang air besar, pasien mengeluh sulit BAB & BAK sejak satu
tahun yang lalu, timbul keluhan secara bertahap, faktor yang memperberat saat
terasa ingin buang air. Pasien sering berkemih dimalam hari dan saat berkemih
tidak tuntas. Urin berwarna kuning, jumlahnya 3 cc. sebelumnya pasien pernah
dirawat dan dioperasi pada tahun 2019 di rumah jakis kudus, pasien tidak pernah
mengalami kecelakaan. Pasien tidak mempunyai riwayat keturunan dari anggota
keluarga yang menderita ca prostat. Pasien makan 3x sehari dengan porsi sedikit,
pasien minum 8 gelas sehari dengan air putih, dalam 6 bulan terakhir pasien
mengalami penurunan berat badan 4 kg dari 55 kg menjadi 51kg. pengkajian
reproduksi seksual, didapatkan pasien memiliki 7 anak yang terdiri dari 4 laki-laki
dan 3 perempuan, pemahaman pasien tentang seksual sangat penting untuk
menjaga keintiman sumi istri, tetapi keinginan seksual pasien menurun karena
kondisinya saat ini, pasien merasakan nyeri saat berhubungan seksual. Pasien
mengatakan nyeri saat berkemih dan tidak nyaman saat akan berkemih, keluhan
timbul saat BAK, nyeri seperti ditusuk-tusuk, dibagian perut bawah, dengan skla
nyeri 5, nyeri timbul saat ingin BAK.

Beberapa pemeriksaan penunjang yang bisa dilakukan untuk membantu
penegakan diagnosa ca prostat adalah USG prostat. Pada pasien kali ini dilakukan
pemeriksaan USG prostat dengan hasil dilatasi vesika urinaria dengan curiga
massa diisi vesika dan BPH dibuktikan dengan tumor vu, tumor prostat, tumor

rectum. Pada kasus ini, pilihan terapi yang diberikan pada pasien adalah terapi
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operatif. Terapi yang dilakukan adalah terapi TURP. Hal ini sesuai menurut
(Zuhirman et al., 2017) kelebihan TURP yaitu lebih cepat untuk perawatan di
rumah sakit, dapat memperbaiki gejala, meminimalkan komplikasi, dan
memperbaiki laju urin.

Menurut (Indarti & Sekarutami, 2015) tanda dan gejala lanjut kanker prostat
diantaranya : penyakit sistem kemih, nyeri saat ejakulasi, pencampuran sperma
dengan darah akibat sel kanker yang menyerang vesika seminalis (hemospermia),
ketidakmampuan mempertahankan ereksi, pembengkakan pada tungkai
dikarenakan penyebaran sel kanker ke kelenjar getah bening, anoreksia, berat
badan menurun yang patologis, nyeri tulang, patah tulang patologis. Berdasarkan
teori tersebut keluhan utama pasien dengan ca prostat berupa kesulitan berkemih,
pada Tn.S mengalami gangguan berkemih yaitu retensi urine. Menurut (Mulyadi
& Sugiarto, 2020) keluhan atau gejala umum dari pasien hyperplasia prostat dan
adenokarsinoma prostat adalah disuria atau retensi urin. Hal ini terjadi pada hampir
100% kasus hyperplasia prostat dan adenokarsinoma.Berdasarkan teori dan hasil
pengkajian pada Tn.S didapatkan 3 diagnosa keperawatan, yaitu
1. Retensi urine berhubungan dengan peningkatan tekanan uretra.

2. Nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor .

3. Disfungsi seksual berhubungan dengan perubahan fungsi tubuh.

. Diagnosa keperawatan

Penerapan diagnosa keperawatan bukan tanpa tujuan, tetapi utnuk
memungkinkan perawat menganalisis dan mensintesis data yang dikelompokkan.
Identifikasi masalah (penyebab) dan tentukan kemampuan pasien untuk mencegah
atau menyelesaikan masalh. Metode yang digunakan adalah kualitatif, yaitu
menganalisis dengan mengumpulkan data sebanyak-banyaknya(Sitanggang,
2019)
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Berdasarkan teori dan hasil pengkajian didapatkan pengkajian :
1. Retensi urine berhubungan dengan peningkatan tekanan uretra.

Menurut(Kesehatan & Tarakan, 2020) Retensi urin adalah penyakit
sistem kemih, pancaran urin lemabh, tidak lancar, serta ada rasa tidak tuntas dan
ketidakpuasan, disertai dengan keinginan mengedan dan tekanan pada
suprapubik selama buang air kecil. Berdasarkan teori dan hasil pengkajian,
penulis memilih diagnosa retensi urine karena ditemukan data pasien
mengatakan mengeluh sulit untuk berkemih, pasien mengatakan sering
terbangun dimalam hari untuk berkemih dan pasien mengeluhkan berkemih
tidak tuntas. Data obyektif yang didapatkan tekanan darah 90/60 mmHg, nadi
112x/menit, berat badan 51 kg, suhu 36.7°C, pasien terlihat kandung kemihnya
penuh, pasien berkemih tidak tuntas. Hal ini terjadi akibat penyempitan pada
saluran  kemih. Penyimpatan uretra disebabkan jarinngan parut, yang
menyebabkan disfungsi saluran kemih obstruktif, yang dapat berakibat serius
pada saluran kemih. (Anjar et al., 2019). Diagnosa ini sesuai dengan teori dan
data yang telah didapatkan saat pengkajian.

Intervensi atau rencana keperawatan yang ditetapkan penulis adalah
mengatasi masalah keperawatan tersebut dengan cara identifikasi tanda dan
gejala retensi urine, anjurkan mengurangi minum menjelang tidur, monitor
intake output cairan. menurut (Angraini & Putri, 2016) untuk mencegah
komplikasi dan menajaga kualitas hidup, perlu dilakukan analisis praktis dari
intervensi terait dengan mencatat jumlah asupan cairan dan urine yang
dikeluarkan untuk mengontrol jumlah cairan yang dikeluarkan. Rencana
keperawatan selanjutnya monitor distensi kandung kemih, berikan rangsangan
berkemih dengan cara kompres hangat pada kandung kemih. Kompres hangat
suprapubik, memberi obat koligernik, maneuver crede, dan memasang kateter
merupakan upaya untuk mengatasi retensi urine(Bantul, 2017), pasang kateter

urine. Menurut (purnomo, 2015) pemindaian kandung kemih dan kateterisasi
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intermiten merupakan rangkaian prosedur keperawatan mulai dari asesmen
hingga evaluasi masalah retensi urin. Scan kandung kemih dan kateterisasi
dirancang untuk mengetahui jumlah urin yang dilakukan oleh perawat untuk
mengkaji/menilai masalah pasien dengan penyakit sistem kemih.

Pelaksanaan tindakan yang dilakukan penulis berdasarkan perencanaan
yang telah disusun penulis. Asuhan keperawatan pada Tn.S dilaksanakan secara
berkesinambungan dengan mengidentifikasi tanda dan gejala retensi urin ,
menganjurkan mengurangi minum saat  menjelang tidur agar tidak
mengganggu pola tidur pasien dan meringankan rasa sering buang air,
memonitor distensi kandung kemih untuk memastikan tidak ada pemenuhin
urin pada kandung kemih, merangsang berkemih dengan cara kompres hangat
, memasang kateter urine untuk mengelurkan urin , memonitor intake dan
output untuk memantau balance cairan.

Evaluasi asuhan keperawatan yang dilakukan tidak ada hambatan dalam
pelaksanaannya. Evaluasi hasil setelah dilakukan tindakan asuhan selama 3x 24
jam pada tanggal 27 januari 2021 sampai 29 januari 2021. Tujuan penulis
tercapai, pasien mengatakan sudah tidak mengeluh adanya sensasi penuh, dan
pasien mengatakan tidak ada kesulitan berkemih, pasien terpasang kateter,
kateter bersih tidak ada tanda-tanda infeksi, tekanan darah 120/60 mmHg
menunjukkan tekanan darah pasien normal, nadi 80x/menit , respirasi
20x/menit, suhu 36°C. sesuai dengan kriteria hasil, masalah keperawatan
teratasi.

Dalam hasil studi kasus ini untuk tahap pengkajian tidak di temukan
adanya kesenjangan antara teori dan kasus nyata, karena pada pengkajian
retensi urin pada teori mampu diterapkan pada praktek nyata dan di nilai efektif
dalam hasil yang diperoleh.

2. Nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor .
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Nyeri kronis merupakan nyeri yang terjadi secara konsisten selama tiga
bulan atau lebih. (Sari & Halim, 2017). Nyeri kronis adalah proses sensorik atau
emosional terkait kerusakan jaringan actual dan fungsional, terjadi secara
mendadak atau bertahap berintensitas ringan sampai berat selama lebih dari 3
bulan(tim pokja SDKI DPP, 2017).

Berdasarkan data subyektif dan obyektif pasien mengatakan nyeri saat
berkemih dan tidak nyaman saat akan berkemih, keluhan timbul saat buang
air kecil, nyeri seperti ditusuk-tusuk, pasien merasakan nyeri dibagian bawah
perut dengan skala nyeri 5, nyeri timbul saat ingin buang air kecil, pasien
tampak meringis dan gelisah, klien merasakan nyeri selama setahun dan
munculnya secara bertahap. Dari data tersebut, penulis mengangkat diagnosa
nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor . Karena pasien merasakan
nyeri selama setahun, timbulnya secara bertahap dan skala nyeri yang dirasakan
klien adalah 5 dengan skala nyeri sedang.

Rencana tindakan keperawatan pada Tn.S dengan masalah keperawatan
nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor yaitu dengan menggunakan
pain level dan pain management. Pain level digunakan penulis untuk
mengetahui keluhan nyeri yang dirasakan pasien sehingga penulis dapat
menentukan tindakan yang akan dilakukan sesuai kondisiklie.

Menurut (Muhammadiyah, 2017) Meskipun nyeri terutama ditangani
melalui obat-obatan, beberapa tehnik tanpa menggunakan obat juga dapat
membantu mengontrol nyeri : pijat, relaksasi dan distraksi, stimulasi saraf
listrik transkutan, penggunaan kompres hangat dan dingin, sentuhan terapeutik,
meditasi, hypnosis dan akupresur.Berdasarkan teori dan hasil pengkajian,
penulis merencanakan tindakan keperawatan pada nyeri kronisdengan
menggunakan tehnik nonfarmakologis berupa tehnik distraksi dan relaksasi
nafas dalam. Tehnik relaksasi dengan meminimalkan aktivitas simpatik

terhadap sistem saraf otonom dengan cara napas dalam. Ditraksi adalah upaya
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menghilangkan nyeri dengan pengalihan nyeri pada hal yang disukai pasien
untuk melupakan rasa nyeri yang dialami.(Rsud & Johannes, 2016)

Pelaksanaan tindakan asuahan keperawatan pada Tn.S berdasarkan
pada rencana keperawatan yang sudah disusun oleh penulis. Asuhan
keperawatan dilakukan secara komprehensif dengan mengidentifikasi faktor
yang memperberat dan memperingan nyeri , memberikan tehnik distraksi
relaksasi untuk mengurangi nyeri, memberikan komunikasi terapeutik,
mengkolaborasikan pemberian analgetik.

Evaluasi asuhan keperawatan tidak ada hambatan dalam pelaksanaan
tindakan. Evaluasi hasil setelah dilakukan tindakan selama 3x 24 jam pada
tanggal 27 januari 2021- 29 januari 2021 tujuan penulis tercapai. Pasien
mengatakan nyeri berkurang dengan skala nyeri 5 menjadi 3, tekanan darah
120/60 mmHg, Nadi 80x/menit, respirasi 20x/menit, suhu 36°C, kolaborasi
analgetik ditunda karena pasien mengatakan nyerinya berkurang,sesuai kriteria
hasil, masalah keperawatan teratasi sebagian.

Dalam hasil studi kasus ini untuk tahap pengkajian tidak di temukan
adanya kesenjangan antara teori dan kasus nyata, karena pada pengkajian
manajemen nyeri pada teori mampu diterapkan pada praktek nyata dan di nilai

efektif dalam hasil yang diperoleh.

Disfungsi seksual berhubungan dengan perubahan fungsi tubuh.
Disfungsi seksual merupakan ketidakseimbanagan berbagai komponen
siklus respons seksual, yang dapat menyebabkan melemahnya fungsi seksual
dalam tubuh manusia. Pada pria, disfungsi seksual mengacu pada kesulitan
melakukan hubungan seksual, termasuk gangguan hasrat seksual, kemampuan
mencapai atau mempertahankan ereksi, kemampuan mencapai orgasme dan
ejakulasi. Penyebab disfungsi seksual meliputi genetika, hormon, dan penyebab
yang mendasari (DM, Stroke, Kanker, dan sebagainya)(Tendean & Wantouw,

2013). Berdasarkan data subyektif dan obyektif didapatkan pasien mengatakan
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keinginan untuk berhubungan seksual menurun karena kondisinya sekarang,
pasien merasakan nyeri saat berhubungan seksual, pasien tampak lemah lesu.
Dari data tersebut penulis mengangkat diagnosa keperawatan disfungsi seksual
berhubungan dengan perubahan fungsi tubuh.

Rencana tindakan keperawatan dilakukan secara komprehensif dengan
menentukan tujuan dan Kkriteria hasil yang diharapkan dalam proses
keperawatan serta merencanakan tindakan sesuai kasus pasien. Penulis
membuat rencana keperawatan yaitu identifikasi tingkat pengetahuan masalah
sistem reproduksi, masalah seksualitas dan penyakit menular seksual untuk
mengetahui pemahaman seksualitas pasien terhadap kondisinya , fasilitasi
komunikasi antara pasien dengan pasangan untuk memahami kondisinya,
Kepuasan seksual berpengaruh dari komunikasi yang baik, yang akan
berdampak pada kepuasan perkawinan. Jika komunikasi keduanya baik,
kehidupan seksualitas akan lebih baik (Zulaikha & Mahajudin, 2017) , jelaskan
efek pengobatan, kesehatan dan penyakit terhadap disfungsi seksual, edukasi
seksualitas.

Pelaksanaan tindakan asuhan keperawatan pada kasus Tn.S dengan ca
prostat berdasarkan pada rencana keperawatan yang telah disusun oleh penulis.
Asuhan keperawatan pada Tn.S dilaksanakan secara berkesinambungan dengan
mengidentifikasi pengetahuan masalah sistem reproduksi masalah seksualitas
dan penyakit menular untuk mengetahui pemahaman seksualitas pasien
terhadap kondisinya sekarang, memfasilitasi komunikasi anatara pasien dengan
pasangan untuk memahami kondisinya, menjelaskan efek pengobatan
kesehatan penyakit terhadap disfungsi seksual. Disfungsi seksual adalah
masalah pasangan, memahaminya sebagai masalah bersama akan
meningkatkan metode memecahkan masalah tersebut, tugas masing-masing
pasangan adalah mengembangkan keintiman, karena jika pasangan berhasil
menyelesaikannya bersama , mereka akan semakin mengenal satu sama

lain(Zulaikha & Mahajudin, 2017), mengedukasi seksualitas untuk



39

menginformasikan bahwa seksualitas .tidak berorientasi pada hubungan intim,
melainkan bisa berupa kasih sayang, perhatian, pelukan. Menurut (Khatimah,
2017) Dalam kehidupan pada umumnya, pengertian tentang seks hanya
mengacu pada genetalia atau kegiatan biologis yang berkaitan dengan alat
kelamin. Pengertian seks sebagai jenis kelamin sebenarnya mencakup seluruh
penyatuan emosi, perasaan, kepribadian serta sikap yang berkaitan dengan
orientasi dan perilaku seksual seseorang

Evaluasi asuhan keperawatan pada Tn.S tidak ada hambatan dalam
pelaksanaan tindakan. Evaluasi hasil setelah dilakuak tindakan selama 3x 24
jam pada tanggal 27 januari 2021 sampai 29 januari 2021 tujuan penulis
tercapai. Pasien mengatakan memahami kondisinya saat ini, dan pasien
mampu memodifikasi fungsi seksualitasnya. Pasien tampak rileks dan ceria.
Tekanan daraah 120/60 mmHg, nadi 80x/menit, rspirasi 20x/menit, suhu 36°C.
sesuai kriteria hasil, masalah keperawatan teratasi.

Dalam hasil studi kasus ini untuk tahap pengkajian tidak di temukan
adanya kesenjangan antara teori dan kasus nyata, karena pada pengkajian
disfungsi seksual pada teori mampu diterapkan pada praktek nyata dan di nilai
efektif dalam hasil yang diperoleh.

Masalah keperawatan lain yang muncul pada kasus ca prostat adalah
defisit nutrisi, tetapi penulis tidak mengambil masalah keperawatan tersebut
karena kebutuhan nutrisi pasien masih normal, walaupun pasien mengalami
penurunan berat badan sebanyak 4 kg, pasien tidak mengalami mual dan
muntah dibuktikan dengan hasil pemeriksaan laboratorium ureum dan kreatinin
darah pada pasien normal yaitu nilai ureum pasien 27 ini termasuk normal,
normal ureum adalah 10-50 mg/dL.sedangkan hasil kreatinin 1.04 termasuk
normal, normal kreatinin adalah 0.70-1.30 mg/dL. Pasien akan mengalami
defisit nutrisi ketika ureum dan kreatinin meningkat yang akan menyebabkan
pasien mual dan muntah, tetapi pada pasien tidak ada peningkatan ureum dan

kreatinin. Tinggi badan pasien 165 cm dengan berat badan 51 kg, dari hasil
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penghitungan IMT didapatkan hasil nilai indeks massa tubuh pasien normal
dengan nilai 19.4 kg/m2. imt normal untuk laki-laki adalah 18-25 kg/m2. jadi,
untuk masalah keperawatan dengan diagnosa defisit nutrisi tidak bisa

ditegakkan pada pasien Tn.S.



BAB V

PENUTUP

A. Simpulan

Berdasarkan asuhan keperawatan yang telah dilaksanakan selama 3 hari

dari tanggal 27-29 januari 2021 dengan ca prostat melalui proses pengkajian,

menentukan diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi dan evaluasi di

ruang Baitul Izzah 1 RSI Sultan Agung Semarang, dapat diambil kesimpulan

sebagai berikut :

1.

4.

Pengkajian

Berdasarkan data  hasil pengkajian yang telah dilakukan, penulis
mengumpulkan data subyektif dan obyektif dengan menganamnesa
langsung dengan pasien. Dari hasil pengkajian, didapatkan kesimpulan
berupa diagnosa keperawatan retensi urin berhubungan dengan
peningkatan tekanan uretra, nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi
tumor, dan gangguan seksual berhubungan dengan penurunan fungsi
tubuh.

Prioritas masalah dan diagnosa keperawatan

Prioritas masalah keperawatan utama pada pasien adalah retensi urin yang
menjadi faktor penyebab munculnya rasa nyeri, diagnosa prioritas kedua
nyeri kronis dan gangguan seksual sebagai masalah keperawatan yang
ketiga.

Intervensi keperawatan

Intervensi yang ditetapkan pada pasien telah sesuai dengan buku Standar
Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), dengan merencanakan tindakan
pemasangan kateter, manajemen nyeri, dan edukasi seksualitas pada
pasien bersama pasangan.

Implementasi keperawatan

41
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Implementasi yang dilakukan penulis dengan masalah keperawatan retensi
urin adalah dengan memasang kateter untuk mengatasi kesulitan pasien
saat berkemih. Pada masalah keperawatan nyeri kronis, penulis telah
melaksanakan tndakan dengan memberikan manajmen nyeri ditraksi
relaksasi untuk mengurangi rasa nyeri yang pasien rasakan. Sedangkan
pada diagnosa keperawatan gangguan seksual, penulis memberikan
edukasi mengenai seksualitas untuk memberikan pemahaman pada pasien

untuk mengatasi gangguan seksual pada pasien.

5. Evaluasi
Evaluasi dilakukan menggunakan metode SOAP, dari ketiga masalah
keperawatan dapat teratasi semua ditandai dengan pasien tidak kesulitan
untuk berkemih, lebih tenang dan skala nyeri dari 5 menjadi skala nyeri 3,
pasien dapat memahami tentang fungsi seksual.

B. Saran

1. Institusi pendidikan
Diharapkan dapat dijadikan referensi dalam kegiatan pembelajaran dan
sebagai bahan studi kepustakaan di Fakultas IImu Keperawatan Universitas
Islam Sultan Agung Semarang mengenai Asuhan Keperawatan Karsinoma
Prostat.

2. Profesi keperawatan
Pemberian pelayanan asuhan keperawatan di ruang perawatan sudah baik,
diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan yang lebih optimal
dengan lebih banyak melibatkan keluarga pasien dalam proses
keperawatan.

3. Lahan praktik

Bagi lahan praktik Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang diharapkan

mampu meningkatkan pelayanan yang lebih baik yang sudah diberikan
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kepada pasien untuk mendukung kesehatan dan kesembuhan pasien dengan
memberikan pelayanan yang optimal pada pasien kanker prostat
Masyarakat

Untuk mendeteksi dini apakah ada keganasana prostat, diharapkan
masyarakat lebih rutin memeriksa kesehatannya, terutama pada laki-laki di
usia 40 tahun.

. Penulis

Diharapkan penulis selanjutnya lebih aktif lagi dalam memberikan asuhan
keperawatan khususnya pada pasien dengan masalah kesehatan kanker

prostat.
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