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ABSTRAK

Jumlah kasus penyakit BPH di Indonesia telah menempatkan sebagai penyebab
nomor 2 pada angka kesakitan saluran kemih setelah penyakit batu, yaitu sebanyak
9,2 juta kasus terjadi di Indonesia pada tahun 2018, sebagian besar dari mereka
adalah pria di atas 60 tahun. Gejala yang kerap dialami oleh penderita BPH yaitu
sulit buang air kecil. Penatalaksanaan pasien BPH yaitu dilakukan tindakan operasi
yang dapat menimbulkan rasa nyeri setelah operasi, salah satunya yaitu TURP.
Sedangkan penatalaksanaan pasien post op TURP BPH dengan nyeri di rumah sakit
lebih berfokus pada tatalaksana farmakologi saja, sehingga diperlukan terapi non
farmakologis yang tidak memiliki efek samping, misalnya terapi SEFT. Terapi
SEFT adalah kombinasi terapi spiritual dan sistem energi tubuh dengan tapping
(ketukan) di 12 jalur energi tubuh. Terapi ini untuk mengurangi rasa nyeri,
memperbaiki perilaku, pikiran, dan emosi seseorang. Tujuannya untuk melakukan
asuhan keperawatan pada pasien Post op TURP BPH dengan gangguan rasa nyeri
yang dilakukan tindakan SEFT. Menggunakan jenis penelitian deskriptif kualitatif
dengan pendekatan studi kasus untuk memberikan asuhan keperawatan selama lima
hari pada dua responden dengan kriteria merupakan pasien post op TURP BPH
dengan gangguan rasa nyeri yang menjalani rawat inap. Hasil Pembahasan Sebelum
dilakukan terapi, pasien 1 mengatakan nyeri pada saluran kemihnya dengan skala
6, sedangkan pasien 2 dengan skala 7. Setelah diberikan intervensi selama 5 hari,
skala nyeri pasien 1 turun menjadi O dan skala nyeri pasien 2 turun menjadi 1.
Dengan penurunan skala nyeri setiap setelah diberi intervensi hanya dengan terapi
SEFT saja yaitu turun 1 skala. Sedangkan ketika terapi SEFT diberikan setelah
pemberian obat injeksi untuk mengurangi rasa nyeri yaitu turun 2 skala.
Kesimpulan dan Saran diharapkan klien melanjutkan intervensi secara mandiri agar
mendapatkan hasil terapi dalam jangka panjang.
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ABSTRACT

The number of cases of BPH disease in Indonesia has placed as the number 2 cause
of urinary tract morbidity after stone disease, which is as many as 9.2 million cases
occurred in Indonesia in 2018, most of them are men over 60 years old. Symptoms
that are often experienced by people with BPH are difficulty urinating. Management
of BPH patients is surgery which can cause pain after surgery, one of which is
TURP. While the management of BPH post op TURP patients with pain in the
hospital focuses more on pharmacological management, so that non-
pharmacological therapies are needed that have no side effects, such as SEFT
therapy. SEFT therapy is a combination of spiritual therapy and the body's energy
system by tapping on the body's 12 energy pathways. This therapy is to reduce pain,
improve one's behavior, thoughts, and emotions. Purpose Carrying out nursing care
in BPH Post op TURP patients with pain disorders performed by SEFT action.
Method Using descriptive qualitative research with a case study approach to
provide nursing care for five days to two respondents with the criteria of being a
post op TURP BPH patient with pain disorders who underwent hospitalization.
Results Before therapy, patient 1 said pain in his urinary tract with a scale of 6,
while patient 2 with a scale of 7. After being given the intervention for 5 days,
patient 1's pain scale dropped to 0 and patient 2's pain scale dropped to 1. With a
decrease in the pain scale after each intervention only with SEFT therapy alone,
which is down 1 scale. Meanwhile, when SEFT therapy is given after giving
injection drugs to reduce pain, it is down 2 scales. Conclusions and Suggestions It
is expected that clients continue the intervention independently in order to get long-
term therapeutic results.
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