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Lampiran. 1 Surat Persetujuan Pasien

SURAT PERSETUJUAN PASIEN

(INFORMED CONCENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

Nama - Mughasit
Umur 3 b fahun
Agama 2w

Pekerjaan  : Q&k s

Alamat - eso giwan - Claca

Sebagai pasien atau wali pasien, bersedia untuk menjadi pasien kelolaan (studi
kasus) untuk karya tulis ilmiah (KTI) mahasiswa Prodi D3 Keperawatan

Universitas Al-Irsyad Cilacap:
Nama Mahasiswa : Ika Nurhalizah
NIM : 106122009

Demi membantu pengembangan Ilmu Keperawatan. Kesediaan ini saya nyatakan,
tidak ada paksaan dari pihak manapun. Saya percaya, bahwa semua data dalam
kasus kelolaan ini, dijaga kerahasiaan oleh penulis.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan keikhlasan.
Cilacap, 14 Juni 2025
Yang bersangkutan

e

Nama pasien/wali pasien



Lampiran. 2 Asuhan Keperawatan

Pengumpulan Data
a. Identitas
1) ;(Ii:;t;tas Pasien - M

Umur 102 “VN,“
Jenis kelamin 7l -k
Agama H\flam
Pendidikan 150 .
Pekerjaan :Qeca
Suku Bangsa :dﬂe,y:n N
Status perkawinan® #
gglogfdan darah oo - 4o ~22- &3
Tanggal masuk Hva Juni’ 2025
Tanggal pengkajian  :'* Jduni 2025
Diagnosa medis .M fost Tu?—\l’
Alamat  esugiaan cilacaf

2) Identitas Penanggung Jawab

: Ny
Ut L tahan
Jenis kelamin : Peromguan
Agama : \Slam
Pendidikan 58
Pekerjaan : fecand
Suku Bangsa :Jow 0
Hubungan dg Klien ~ : (541 :
Alamat : Gesuginant | Clacog

b. Riwayat Kesehatan
1) Keluhan Utama

” s r rqjukan_daf'l
2) Riwayat Penyakit Sekarang (Alasan masuk RS dan PQRST)fusfen clatana fee & PSS A
in \ fechieit
R S e e e Ty A A
c\‘jm oyt - ukan - €2 SASTEn. Merlaatalgn Merinyy divagimn mlumn lfervp\'\- :
TMOFAERAVS T  RATE RYC A S AT R MER BN  MYERTTE V{TANY Fimbud -

3) Riwayat penyakit dahulu
{asien  Menapinian tidale  memilike riwayat feakit dahulu

4) Riwayat penyakit keluarga
Wsien  mengakakan whak memiliki  vwadat fenyueik Yeluarga
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¢. Pemeriksaan Fisik
1) Tanda-tanda vital

Tanggal / jam Tanggal
13 [Juni Forg

TD (mmH;

( g) 12 3/ "\’0 mm \’\3
i 02
= o Xr menik
Suhu ( °C

u (°C) 36.9°C

2) Kepala dan leher

Yang Dikaji Keterangan
Bentik n;ng\caqm keadaan rambut berah don enwana hium.
Rambut warna oh dan hitam | Pendex
Mata fimetris . il iCholar ela mata begwacna  Coklek tua.
Tetinga Simetrs, bidak ada benolan dan \erdagae sekaet
Hidung fimetric  Penciuman  taiam
Mulut Bivir ¥ering, berwarna Putat dan apy cedikit Kekuning
Leher Tidak terdapot Yembearan ¥elenjar tirpid

3) Jantung
Tanggal 12 /duni 2p2g
: k dada
Inspeksi g‘;‘:‘:\ e
: Tidak ada
Palpasi venjblan
Perkusi fonor
; Bunyi reguter
Auskultasi 3&\4 P aug)
4) Paru-paru
Tanggal 38 AJuni 2025
Inspeksi Ymgmig_an
i emPZ yoml
Palpasi A fre~
Perkusi faa senof
Auskultasi B

pn

Ket: (-); tidak ada, (+); ada

&3



5) Abdomen
Tanggal 13 Juni 2dac
Inspeksi ,\&a:‘gﬁ»zd:i If?a-
Auskultasi Vi dros o
Palpasi Junr pMpe
Perkusi i e
6) Ekstremitas
Ektremitas atas
Tanggal Kanan Kiri
Kesemutan | Edema | Baal | Nyeri | Kesemutan | Edema | Baal | Nyeri
2/3uni | Tidak Tidere | Tidak | Ttk | ok [ 7TA0K [ Tdak | ke
ear ada ado |ade | o ad8 | za| ada
Ket: (-); tidak ada, (+); ada
Ekstremitas bawah
Tanggal Kanan Kiri
Kesemutan | Edema | Baal | Nyeri | Kesemutan | Edema | Baal | Nyeri
LS/J.m; Tida* Tdak | Tidon | Tidar e Aok da Tdok Tdok| Tk
2826 ada ado ade | ada oda |y ads
Ket: (-); tidak ada, (+); ada
Sistem Integumen

Tanggal | Warna kulit Turgor | Mukosa bibir Capilar refill Kelainan

B Auni 20 SOWO marang | Raile Raik Baik Tda

k ada

d. POLA PENGKAJIAN FUNGSIONAL GORDON
fakix mem

S A Ay BF 4 kelar 2

2) POLA NUTRISI DAN METABOLIK

. s W ledi kit ?un'Vlj
Ssggx‘?ftmmmemkan mual dan muntan (asien mergrl [

Obyektif:
a. Antropometri
Sebelum masuk rumah sakit (>2 bulan yang lalu)

BB : ggkg TB: ‘«rom )% 1 ¢ G S cm
Saat Dirawat : Tanggal
BB ks 1B MWem LIA: s cm (normal 29,3 cm)

- ik
1) ?5;}\_85\]’8&13@ PEMELIHQI}%I‘X]%SEHATAN borwar fee purkarmar. $at doki

w aruv\ﬁ dan
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Perhitungan :
BB ideal = (TB — 100) — 10% (TB — 100) kg

85

T kg
IMT ( Indeks Massa Tubuh ) Nilai standar IMT
BB Nilai Kategori
it < & 20 Underweight
T56m) * 2025 BB normal
25-30 Overweight
= A >30 Obesitas
LT S esi
(160 . \oo) 25 [
= ... Kesimpulan:.EE....Kq.‘..‘.l.f‘..‘..ngm,ﬁt
b. Biokimia
H 2194
Albumin: ..........
" TR devas \onor dan luh
d. Diit
@ denis ot R
e BEE laki-laki =66+ (13.7x BBkg)+ (5 xTch;—(G,sx U.thn )
= L6101l x g4 19k leoem) - (.2 x &2 tahun)
= L2 Kkal
e BEE perempuan= 655 + (9.6 x BB kg ) + (1.8 x TB cm) - (4.7 x U. th)
TV
Tabel perkiraan jumlah kalori & ................. Kkaldalam .........
Tgl Kalori Buah Kalori makanan Total kalori
3) POLA ELIMINASI
Sebelum dirawat : 5
Subyektif: .Ja51¢” | mengutakon BAB 2 ehon - BAK S fenan

Selama dirawat

Subyektif, PACiEn Mengatakan belum BAR Selama ditau Al RS

Obyektif:
- BAB

TGL Frekuensi

Konsistensi




- BAK
TGL Frekuensi ‘Warna Kelainan
/ey | \awee 4 Yuat &
4) POLA AKTIFITAS DAN LATIHAN
_Status higienis
Tanggal Mandi Menggosok gigi Memotong kuku Keramas
7% /35| Ve ddalwyan | “Gkak dilatuion | Tilae diakuvan | Tiae dilaok,
Ket: (-); tidak dilakukan
ADL
Tanggal | Bathing | Dressing | Toileting | Transfering | Continance | Feeding | Indeks
KATZ
6/ Db |4 banm [Oiavs [ Didants [ Ditamy | Diantu
Status Mobilisasi
Tanggal Duduk Berdiri Jalan
7T 25 [Goa dudan e Avanw B, Lody femp  [6wa Tl e
1
Skor Norton
Tgl Kondisi Kesadaran Aktifitas | Mobilitas | Inkontinen | Jumlah
Fisikumum sia
W/erzs 4 4 5 4 19
Kategoriskor:

16-20: kecil sekali/tidak terjadi
12-15: kemungkinan kecil terjadi

<12: kemungkinan besar terjadi

*ali

Kesimpulan: \¢ct!, (¥l /41

5) POLA TIDUR DAN ISTIRAHAT

Sebelum masuk RS:

[tdak Aeriadd

Kualitatif:. 0512 Meprakan fdurnga ngenyk tidak ada Qangauan

6) POLA PERSEPTUAL
Halusinasi: ..Tidak  ada

halurinas

86
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7) POLA PERSEPSI DIRI
Konsep diri
_L%Cim tubuh: (AYED mengatakan ingin seaerar (embuh dan CE% Palang \cerumas

Identitas diri: 10 - M\ __iebasai ted@ng suami don SENY Agah  bay; mak-anakny,

ini berferan BYaai 1eomng Sdami dan adah o heehin
o dan bisa \ruamy‘-.:ﬁ,,\m_ pnyn

10) POLA MANAJEMEN KOPING-STRESS :
Masalah:. PAtien. Menaatakan nueri fada area gang dioperan

ing:. fanen. Menagiakan tidak nyaman ¥arena ada e pada drea yang dioeraci dan
Sty ?%(Aurnqq ndak adenyak Ao ada nyen.

11) SISTEM NILAI DAN KEYAKINAN V )
Nilai dan Keyakinan:..YAsten, Menaatakan rengama isiam

Kegiatanibadah:. YASTen mengatakan JAmng Mebkukan tholat ¢ cakeu

2. PENGKAJIAN SISTEM PERSYARAFAN

Fungsi Serebral
Tanggal/Jam 1T Juni 2025
Tingkat Comper
Kesadaran meuy
GCS \G
E A
Status Mental v 4
M 5
Gaya Bicara Morma)
- - T
T | PR
v 1,
o Ceve
i i nen &
Fusgs Orientasi ?\hll\i A“'Wom
Intelektual iy polwamanys
i Orientasi (AR MERACIA-|
Tempat “;'ﬂd‘ poE X
Sponta_m ?dt\i n -
: winb Yerea-
alamiah, i %5 o8
masuk akal (maw-cr
Daya Pikir Kesulitan  |fwen SeATelE
Berpikir emlipn
Halusinasi ‘:5‘"‘ s
BEINAT




Alamiah dan F(‘\A,\\( nda
Datar
Pemarah /(\M“ oda
Status Emosional Cois Tao¥ adh
Apatis Tidak ada
Nyeri kepala Tdax ada
Pandangankabur Tdak ada
Ket: (-); tidak ada, (+); ada
7) Badan dan anggota gerak
Badan
Motorik
ﬁ ) SR
Refleks L
W
Tanggal/Jam | ' Juni Jwis
Sensasi taktil Ada \tnsasi
Sensasi suhu Ma nuen dan
dan nyeri Suhu mem baik
Vibrasidan | % Alakuvan
propriosepsi
Integrasi sensasi Ao YMAL
Anggota gerak atas
Motorik
%torik Kanan Kiri
Pergerakan S\‘Oﬂ\\ﬁn g Clor Yo 5
Kekuatan SKornan Skornua g
Tonus ormva g Skornda 4
Trofik [ Skomaa &
Refleks
Refleks Kanan Kiri
Biceps sdo ref\rk ada reflele
Triceps Ada  reh\ek ada reflek
Radius ol reflek ada refel
Ulna ada reflew ada  rellek
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Sensibilitas
TanggallJam | (3 Juni 2005
Sensasi taktil | Ad4 sensas

Sensasi suhu

SuMa Membaie dan

dan nyeri ade nyeri
Vibrasidan | fim dka¥an
propriosepsi
Integrasi sensasi nofmAL
Anggota gerak bawah
Motorik
Motorik Kanan Kiri
Pergerakan Svomy, § tFornya %
Kekuatan koA S fkomya 3
Tonus Jkornya & SRmiya 2
Trofik Koy 5 Skornya 3
Refleks Kanan Kiri
Patella Ada retiek Ada. rettek
Achilles Ada reflex Ada retlek
Babinski Ada reflex Ada  ceflek
Chaddock Ado  reflek Ada yeflek
Rossolimo A reflek Rda retlek
Clonus kaki Ada ekl Rda reflek
Lasseque Adn  feflek Ao retek
Kernieg Ada  repfer Ada reflelc
Sensibilitas
Tanggal/Jam |3 \wi Jos
WIAN
Sensasi takeil | M4 ¢
3 Suhu mMembaik
Sensasi suhu _
dan nyeri don ada nyert
. Vibrasidan | bua dilakukan
propriosepsi

Integrasi sensasi

norwal

&9



3. Sistem imunitas : \
Alergi: .. Sdak ada  alermy

ARBIORC: L5 b v sy
wac:..2800 | oL

4. Status cairan

Tabel cairan dalam 24 jam
Tanggal | Intake v Output X Ba_lance
cairan
Y4 Juni | Infus = \GOmt Urine = gace
0026 | Minum =pbe W | IWL = 3loechuypy » 890

Total input =21eoM! | Total output = [-310 cc

\VJQV\] Infus = Goml Urine = $00¢C0C
Mimim = koW | e - &0 cc/'Lqu 390
Total input =200 w1 | Total output= |. 20 c&
Infus = Urine =
Minum = IWL =
Total input = Total output =

5. Status Ekonomi Kesehatan

6. Hasil Pemeriksaan Penunjang Diagnostik !
a. Laboratorium ke. tanggal..\% Juni 2025

Pemeriksaan | Nilai Normal Satuan

Nilai Keterangan

Dst....

8. TERAPINUTRISI
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Lampiran. 3 Tools Pendidikan Kesehatan

FORMAT TOOLS PENDIDIKAN KESEHATAN

101

No ASPEK YANG DINILAI BOBOT | YA | TIDAK
A | FASE PREINTERAKSI
1 | Cek program 2
2 | Menyiapkan alat 2
B | FASE ORINETASI
1 | Memberi salam/menyapa klien 3
2 | Memperkenalkan diri 3
3 | Menjelaskan tujuan umum 3
4 | Menjelaskan tujuan khusus 3
C | FASE KERJA
1 | Melakukan apresiasi 15
2 | Menjelaskan materi sesuai TIK 15
3 | Memberi kesempatan kepada klien 15
untuk bertanya
4 | Menjawab pertanyaan secara cepat 15
5 | Menjawab pertanyaan secara spontan | 15
D | FASE TERMINASI
1 | Melakukan evaluasi sesuai TIK 3
2 | Membaca kesimpulan 2
3 | Salam 2
4 | Membereskan alat dan perlengkapan | 2
TOTAL
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Lampiran. 4 SAP Mobilisasi Dini
SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Mobilisasi Dini pada Pasien Post Operasi

Disusun Oleh:

Ika Nurhalizah (106122009)

PROGRAM STUDI D3 KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP

TAHUN AKADEMIK 2025



Masalah

Topik
Sasaran
Waktu
Tempat

Tanggal
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: Edukasi kesehatan pada pasien Defisit Pengetahuan mobilisasi dini
pada pasien post operasi

: Mobilisasi dini pada pasien pasca operasi

: Pasien post operasi dan keluarganya

: 30 menit

: Ruang Al-Ara’af RSI Fatimah Cilacap

: 13 Juni 2025

TIU: Setelah mengikuti penyuluhan, pasien dan keluarga memahami pentingnya

mobilisasi dini setelah operasi serta mampu melakukannya dengan benar dan aman.

TIK:

Setelah mengikuti penyuluhan selama 30 menit, pasien dan keluarga mampu:

1. Menjelaskan pengertian mobilisasi dini

2. Menyebutkan manfaat mobilisasi dini pasca operasi

3. Mengidentifikasi waktu dan cara yang tepat melakukan mobilisasi dini
4. Melakukan mobilisasi ringan sesuai anjuran tenaga kesehatan
Materi Belajar:

1. Pengertian mobilisasi dini

2. Manfaat mobilisasi dini setelah operasi

3. Identifikasi waktu dan cara yang tepat melakukan mobilisasi dini

4. Lakukan mobilisasi ringan sesuai anjuran tenaga kesehatan
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Metode:
1. Cermah
2. Tanya jawab
Media :
1. Leaflet
Setting Tempat
1. Lokasi:
Ruang edukasi pasien atau ruang tunggu rawat inap
2. Tata letak ruangan:
e Kursi peserta: Disusun setengah lingkaran atau barisan menghadap
ke depan.
e Meja edukator: Didepan, untuk meletakkan materi, alat bantu
edukasi (leaflet, gambar), dan media lainnya.
e Alat bantu visual (opsional): Gambar anatomi atau leaflet mobilisasi
dini pada pasien post operasi.
3. Pencahayaan:
Ruangan cukup terang.
4. Suasana:
e Tenang dan nyaman, tidak terlalu bising
e Ventilasi dan suhu ruangan baik (AC atau kipas angin tersedia)
5. Fasilitas Pendukung:
e Tempat cuci tangan atau hand sanitizer.

e Tempat sampah.



o Ketersediaan leaflet atau brosur untuk peserta.

6. Waktu pelaksanaan:
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e Disesuaikan dengan waktu luang pasien (misalnya pukul 10.00-

10.30 pagi atau sore hari pukul 15.00-15.30).

e Tidak dilakukan saat jam kunjungan dokter atau waktu makan.

Kegiatan Penyuluhan

No Kegiatan Mahasiswa Kegiatan Pasien Waktu
1 | Pembukaan a. Menjawab 5 menit
a. Memberi salam salam
b. Memperkenalkan diri b. Mendengarkan,
c. Menjelaskan kontrak waktu memperhatikan
dan tujuan pertemuan dan
d. Mengkaji pengetahuan menyepakati
audiens tentang mobilisasi c. Memberikan
dini pendapat
e. Memberikan reinforcement
positif
2 | Pelaksanaan a. Merespon atau 10
a. Menjelaskan pengertian memberikan menit
mobilisasi dini tanggapan.
b. Mendengarkan
b. Menyebutkan manfaat dan
mobilisasi dini pasca operasi memperhatikan.

c. Mengidentifikasi waktu dan
cara yang tepat melakukan

mobilisasi dini




106

d. Melakukan mobilisasi ringan
sesuai anjuran tenaga
kesehatan
3 | Diskusi dan Tanya Jawab Mengajak peserta untuk | 10
berdiskusi dan menit
menjawab pertanyaan.
4 | Penutup a. Mengulang 5 menit
a. Melakukan penilaian dan Kembali
evaluasi peserta b. Menjawab
b. Audiens menyimpulkan salam
materi
c. Memberikan salam

Tabel 3. 2 Kegiatan Penyuluhan Mobilisasi Dini
Evaluasi

1. Evaluasi terstruktur:
a. Adanya koordinasi antara pemateri, peserta pendidikan kesehatan dan
penyelenggara selama acara pendidikan kesehatan berlangsung.
b. Persiapan acara pendidikan kesehatan dapat dilakukan dengan baik.
c. Sebelum pendidikan kesehatan telah dilakukan perjanjian dulu dengan
pihak pasien dan keluarga, perawat.
2. Evaluasi proses:
a. Pasien dan keluarga aktif mendengarkan dan menyimak acara
pendidikan kesehatan.
b. Pasien dan keluarga aktif bertanya tentang topik yang dibahas pada sesi

tanya jawab.
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c. Pasien dan keluarga mampu merespon pertanyaan yang diberikan
pemateri.
3. Evaluasi hasil:
Pasien dan keluarga mampu menjelaskan kembali materi yang telah
disampaikan dengan benar melalui pertanyaan lisan meliputi manfaat
mobilisasi dini setelah operasi yaitu mengurangi risiko kekauan sendi dan
kelemahan otot,waktu dan cara yang tepat melakukan mobilisasi yaitu hari
ke 2-3 duduk di kursi dan beridiri dengan bantuan, mobilisasi ringan sesuai
anjuran tenaga kesehatan yaitu duduk ditepi ranjang dan beridiri dengan

bantuan.



108

Lampiran

Materi Belajar:
1. Menjelaskan pengertian mobilisasi dini
Mobilisasi dini adalah aktivitas fisik ringan yang dimulai sesegera
mungkin setelah operasi, seperti duduk, berdiri, berjalan di tempat, atau
berjalan ringan, sesuai kemampuan dan anjuran tenaga medis. Mobilisasi dini
adalah langkah yang dilakukan untuk membantu pasien mulai bergerak lebih
cepat setelah dirawat atau menjalani operasi.
2. Menjelaskan manfaat mobilisasi dini setelah operasi
a. Mencegah komplikasi seperti pneumonia (infeksi paru), trombosis (bekuan
darah), dan konstipasi.
b. Mempercepat peredaran darah dan proses penyembuhan.
c. Mengurangi risiko kekakuan sendi dan kelemahan otot.
d. Meningkatkan semangat dan kepercayaan diri pasien.
3. Mengidentifikasi waktu dan cara yang tepat melakukan mobilisasi dini
Mobilisasi dilakukan secara bertahap, sesuai kondisi pasien:
a. Hari ke 1-2: latihan pernapasan, gerakan kaki di tempat tidur, duduk di sisi
tempat tidur.
b. Hari ke 2-3: duduk di kursi, berdiri dengan bantuan.
c. Hari ke-3 dan seterusnya: berjalan ringan di ruangan atau koridor rumah
sakit.
4. Melakukan mobilisasi ringan sesuai anjuran tenaga kesehatan

a. Ikuti instruksi tenaga kesehatan (dokter/perawat/fisioterapis).
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. Mulai dari gerakan ringan, seperti menggerakkan kaki dan tangan di tempat
tidur.

Lanjutkan dengan duduk di tepi ranjang, lalu berdiri dengan bantuan.

. Jalan perlahan beberapa langkah saat sudah diperbolehkan.

Gunakan alat bantu bila perlu (tongkat, walker).

Hentikan aktivitas jika terasa nyeri, pusing, atau sesak.



Lampiran. 5 SAP Penyakit BPH
SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
Benigna Prostat Hyperplesia (BPH)

Disusun Oleh:

Ika Nurhalizah (106122009)

PROGRAM STUDI D3 KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP

TAHUN AKADEMIK 2025



Masalah

Topik
Sasaran
Waktu
Tempat

Tanggal
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: Edukasi kesehatan pada pasien Defisit Pengetahuan pasien post
operasi TURP (BPH)

: Edukasi kesehatan pada pasien pots operasi TURP (BPH)

: Pasien post operasi dan keluarganya

: 30 menit

: Ruang Bedah RSI Fatimah Cilacap

:13 Juni 2025

TIU: Setelah mengikuti penyuluhan, pasien dan keluarga dapat memahami dan

menerapkan perawatan mandiri pasca operasi TURP untuk mempercepat

penyembuhan dan mencegah komplikasi.

TIK:

Setelah mengikuti penyuluhan selama 30 menit, pasien dan keluarga mampu:

1. Menyebutkan pengertian BPH dan TURP

2. Menjelaskan tanda-tanda komplikasi BPH

3. Menjelaskan aktivitas yang diperbolehkan dan yang harus dihindari

Materi Belajar:

1. Pengertian BPH dan TURP

2. Tanda-tanda komplikasi BPH

3. Aktivitas yang diperbolehkan dan harus di hindari

Metode:

1. Cermah

2. Tanya jawab
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Media :
2. Leaflet
Setting Tempat
1. Lokasi:
Ruang edukasi pasien atau ruang tunggu rawat inap
2. Tata letak ruangan:
e Kursi peserta: Disusun setengah lingkaran atau barisan menghadap
ke depan.
e Meja edukator: Di depan, untuk meletakkan materi, alat bantu
edukasi (leaflet, gambar), dan media lainnya.
e Alat bantu visual (opsional): Gambar anatomi atau poster
penyembuhan luka.
3. Pencahayaan:
Ruangan cukup terang.
4. Suasana:
e Tenang dan nyaman, tidak terlalu bising
e Ventilasi dan suhu ruangan baik (AC atau kipas angin tersedia)
5. Fasilitas Pendukung:
e Tempat cuci tangan atau hand sanitizer.
e Tempat sampah.

o Ketersediaan leaflet atau brosur untuk peserta.



6. Waktu pelaksanaan:
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e Disesuaikan dengan waktu luang pasien (misalnya pukul 10.00-

10.30 pagi atau sore hari pukul 15.00-15.30).

e Tidak dilakukan saat jam kunjungan dokter atau waktu makan.

Kegiatan Penyuluhan

No Kegiatan Mahasiswa

Kegiatan Pasien

Waktu

1 | Pembukaan
Memberi salam

b. Memperkenalkan
diri

c. Menjelaskan
kontrak waktu
dan tujuan
pertemuan

d. Mengkaji
pengetahuan
audiens tentang
mobilisasi dini

e. Memberikan
reinforcement

positif

Menjawab salam

. Mendengarkan,

memperhatikan dan
menyepakati

Memberikan pendapat

5 menit

2 Pelaksanaan

a. Menjelaskan
pengertian BPH

dan TURP

Merespon atau memberikan

tanggapan.

. Mendengarkan dan

memperhatikan

10 menit
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b. Menjelaskan
tanda-tanda
komplikasi BPH

c. Menjelaskan
aktivitas yang
diperbolehkan
dan yang harus

dihindari

3 | Diskusi dan Tanya Jawab | Mengajak peserta untuk berdiskusi | 10 menit

dan menjawab pertanyaan

4 | Penutup a. Mengulang kembali 5 menit
a. Melakukan b. Menjawab salam
penilaian dan

evaluasi peserta
b. Audiens
menyimpulkan
materi
c. Memberikan

salam

Tabel 3. 3 Kegiatan Penyuluhan Penyakit BPH

Evaluasi
1. Evaluasi terstruktur:
a. Adanya koordinasi antara pemateri, peserta pendidikan kesehatan dan
penyelenggara selama acara pendidikan kesehatan berlangsung.

b. Persiapan acara pendidikan kesehatan dapat dilakukan dengan baik.
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c. Sebelum pendidikan kesehatan telah dilakukan perjanjian dulu dengan
pihak pasien dan keluarga, perawat.
2. Evaluasi proses:
a. Pasien dan keluarga aktif mendengarkan dan menyimak acara
pendidikan kesehatan.
b. Pasien dan keluarga aktif bertanya tentang topik yang dibahas pada sesi
tanya jawab.
c. Pasien dan keluarga mampu merespon pertanyaan yang diberikan
pemateri.
3. Evaluasi hasil:
Pasien dan keluarga mampu menjelaskan kembali materi yang telah
disampaikan dengan benar melalui pertanyaan lisan meliputi tanda-tanda
komplikasi BPH yaitu infeksi saluran kemih, jelaskan aktivitas yang
diperbolehkan yaitu berjalan ringan disekitar tempat tidur atau kamar,
istirahat cukup, melakukan aktivitas ringan harian di rumah seperti mandi,
berjalan ke toilet secara mandiri dengan berhati-hati dan aktivitas yang
harus dihindari yaitu mengangkat beban berat, mengejan, mengkonsumsi

minuman beralkohol dan berkafein, merokok.
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Lampiran
Materi Belajar
1. Pengertian BPH dan TURP

Benigna prostate hyperplasia atau sering disebut pembesaran prostat jinak
adalah sebuah penyakit yang sering terjadi pada pria dewasa dimana terjadi
pembesaran prosta. Prostat membesar mengakibatkan penyempitan uretra
sehingga terjadi gejala obstruktif yaitu: hiperaktif kandung kemih, inflamasi,
pancaran miksi lemah.

TURP (Transurethral Resection of the Prostate) adalah prosedur
pembedahan yang dilakukan untuk mengangkat bagian dalam dari kelenjar
prostat yang mengalami pembesaran (BPH). Prosedur ini dilakukan melalui
saluran kemih (uretra) tanpa sayatan pada perut atau kulit luar.

2. Menjelaskan tanda-tanda komplikasi BPH

Berikut adalah tanda-tanda komplikasi yang dapat terjadi pada pasien
dengan BPH, baik sebelum maupun setelah operasi:

a. Retensi urin akut yaitu tidak bisa buang air kecil sama sekali, meskipun
merasa kandung kemih penuh dan nyeri. Hal ini merupakan komplikasi
yang paling sering terjadi pada BPH lanjut.

b. Infeksi Saluran Kemih (ISK) seperti anyang-anyangan (ingin kencing terus-
menerus), rasa panas atau nyeri saat buang air kecil, urin keruh atau berbau

yang mungkin disertai demam.
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c. Hematuria (Urin Berdarah) seperti munculnya darah dalam urin (bisa

sedikit atau banyak) dan bisa menjadi tanda iritasi atau pecahnya pembuluh

darah pada prostat yang membesar.

d. Batu kandung kemih seperti nyeri saat buang air kecil, kesulitan berkemih,

urin keruh atau berpasir dan mungkin disertai aliran urin yang terputus-

putus.

e. Kerusakan kandung kemih yaitu kandung kemih melemah akibat tekanan

jangka panjang

3. Menjelaskan aktivitas yang diperbolehkan dan yang harus dihindari

a. Aktivitas yang diperbolehkan:

1)

2)

3)

4)

Berjalan ringan di sekitar tempat tidur atau kamar (membantu

memperlancar sirkulasi darah).

Istirahat cukup seperti tidur cukup dan tidak memaksakan diri untuk

aktivitas berat.

Melakukan pernapasan dalam untuk relaksasi dan mencegah

komplikasi paru-paru.

Melakukan aktivitas harian ringan di rumah seperti makan, mandi,

berjalan ke toilet secara mandiri, dengan tetap berhati-hati.
Aktivitas-aktivitas ini membantu pemulihan pasien pasca operasi

BPH dan harus dilakukan secara bertahap sesuai kondisi pasien. Jika

ada keluhan seperti nyeri hebat, urin berdarah terus-menerus, atau

demam tinggi, pasien harus segera kembali ke fasilitas kesehatan.
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b. Aktivitas yang tidak diperbolehkan:

1)

2)

3)

4)

5)

Mengangkat beban berat, hindari mengangkat barang lebih dari 2-3 kg
selama 4—6 minggu. Beban berat dapat meningkatkan tekanan dalam
perut dan menyebabkan perdarahan dari area operasi.

Mengejan saat BAB atau buang air kecil, mengejan dapat
meningkatkan tekanan intra abdomen. Atasi dengan minum cukup air
dan konsumsi makanan tinggi serat untuk mencegah sembelit.
Berkendara jarak jauh atau lama duduk, duduk terlalu lama dapat
memberikan tekanan pada area panggul dan memperlambat
penyembuhan. Istrirahat yang cukup dan gunakan bantal duduk bila
perlu.

Mengkonsumsi minuman beralkohol dan berkafein, dapat mengiritasi
kandung kemih dan memperburuj gejala berkemih. Hindari sampai
benar-benar pulih.

Merokok, merokok dapat menghambat penyembuhan jaringan dan

meningkatkan risiko infeksi.
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Gambar 1. 1 Leaflet Mobilisasi Dini

: £ MOBILISASI

e == DINI PADA
) _°',“', PASIEN
i s SETELAH

dimulai sesegera mungkin
setelah operasi, seperti O P E R AS I
duduk, berdiri, berjalan di
tempat, atau berjalan
ringan, sesuai
kemampuan dan anjuran
tenaga medis. Mobilisasi
dini adalah langkah yang
dilakukan untuk
membantu pasien mulai
bergerak lebih cepat
setelah dirawat atau
menjalani operasi.
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CONTOH GAMBAR
Waktu dan cara yang tepat MELAKUKAN MOBILISAS! MOBILISASI DINI
melakukan mobilisasi dini: RINGAN SESUAI ANJURAN - Al o ok
TENAGA KESEHATAN :ﬁ?:::::l::ﬁ::::ﬂ
o lkuti instruksi tenaga kesehatan :::I: .:::;"ﬂi::::l:buh
pada bantal tersebut. Posisi

(dOIder/ Pemwu*/ {iSidemPis)' ORTHOPNEIC POSITION FUFTERERLLEEERT

* Mulai dari gerakan ringan, seperti tripod. Pasien dibaringkan
. . pada perut mereka kepala
menggerakkan kaki dan tangan di berada pada posisi nefrl
' dan dihadapkan ke arah
iempui hdur' lain. Peruw:l:l dapat
* Lanjutkan dengan duduk di tepi menempatkan bantal di
. . bawah perut atau pada
ranjang, lalu berdiri dengan vl maluk g
buni.uun. ksrly'umunun p-u.sin.
+ Jalan perlahan beberapa langkah [
saat sudah diperbolehkan. a sefengah duduk atau duduk,
. >, o dimana bagian kepala
+ Gunakan alat bantu bila perlu ;‘ ) | Yot i finggi
(tongkat, walker). st
. .. » dilakukan untuk
* Hentikan aktivitas jika terasa mempertaharkan
kenyamanan dan

nyeri, pusing, atau sesak. mondolibst g

pernapasan pasien.

Posisi telentang dengan
pasien menyandarkan
punggungnya agar dasar
tubuh sama dengan
kesejajaran berdiri yang
baik.

POSISI SUPINASI

Posisi miring dimana
pasien bersandar

7 | kesamping dengan
sebagian besar berat
tubuh berada pada
[WSETYPHCTI pinggul dan bahu.
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Gambar 1. 2 Leaflet Penyakit BPH

PENGERTIAN BPH PENGERTIAN TURP
BENIGNA

Benign prostate hyperplasia

PROSTAT atau sering disebut

pembesaran prostat jinak

HIPERTROFI adalah sebuah penyakit yang

sering terjadi pada pria

POST dewasa dimana terjadi
pembesaran prosta. Prostat
OPE RASI membesar mengakibatkan
penyempitan uretra sehingga
terjadi gejala obstruktif yaitu:

hiperaktif kandung kemih
lemah

TURP (Transurethral
Resection of the Prostate) adalah
prosedur pembedahan yang
dilakukan untuk mengangkat
bagian dalam dari kelenjar prostat
yang mengalami pembesaran
(BPH). Prosedur ini dilakukan
melalui saluran kemih (uretra)
tanpa sayatan pada perut atau
kulit luar.




TANDA-TANDA

AKTIVITAS YANG
KOMPLIKASI BPH DIPERBOLEHKAN

+ Retensi urin akut yaitu tidak bisa
buang air kecil sama sekali, « Berjalan ringan di sekitar tempat
meskipun merasa kandung kemih tidur atau kamar (membantu
penuh dan nyeri. Hal ini memperlancar sirkulasi darah).
NEELEN O TESREURE Il ¢ Istirahat cukup seperti tidur cukup
sering terjadi pada BPH lanjut. dan tidak memaksakan diri untuk
Infeksi Saluran Kemih (ISK) aktivitas berat.
seperti anyang-anyangan (ingin + Melakukan pe.rnapasan dalam
kencing terus-menerus), rasa untuk relaksasi dan mencegah

. ' : komplikasi paru-paru.
panas atau nyeri saat buang air . o
P + Melakukan aktivitas harian ringan
kecil, urin keruh atau berbau yang , ‘ )
N _ di rumah seperti makan, mandi,
mungkin disertai demam.

e ) berjalan ke toilet secara mandiri,
Hematuria (Urin Berdarah) seperti dengan tetap berhati-hati,

munculnya darah dalam urin (bisa ANy eENRTY PSR TR
sedikit atau banyak) dan bisa pemulihan pasien pasca operasi BPH
menjadi tanda iritasi atau dan harus dilakukan secara bertahap
N TTIGETENEDERI  sesuai kondisi pasien. Jika ada
prostat yang membesar. keluhan seperti nyeri hebat, urin
RN NI RSV berdarah  terus-menerus,  atau
saat buang air kecil, kesulitan demam tinggi, pasien harus segera
berkemih, urin keruh atau berpasir kembali ke fasilitas kesehatan.
dan mungkin disertai aliran urin

yang terputus-putus.
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AKTIVITAS YANG TIDAK

DIPERBOLEHKAN

Mengangkat beban  berat]
hindari mengangkat barang
lebih dari 2-3 kg selama 4-6
minggu.

mengejan dapat meningkatkan
tekanan intra abdomen.
Berkendara jarak jauh atau
lama duduk, duduk terlalu lama
dapat memberikan tekanan
pada area panggul dan
memperlambat penyembuhan.
Istrirahat yang cukup dan
gunakan bantal duduk bila
perlu.

Mengkonsumsi minuman
beralkohol dan berkafein, dapat
mengiritasi kandung kemih dan
memperburuj gejala berkemih.
Hindari sampai benar-benar
pulih

Merokok, — merokok  dapat
menghambat  penyembuhan
jaringan dan  meningkatkan
risiko infeksi




