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ABSTRAK

Perawat sebagian besar kurang mengkaji kesiapan psikologis preoperasi TURP. Masalah
psikologis seperti cemas biasa dialami pasien saat menghadapi operasi. Ansietas yang
tinggi mempengaruhi proses operasi bahkan pembatalan operasi sehingga diperlukan
tindakan mandiri keperawatan. Five fingers technique adalah bentuk self hypnosis yang
menghasilkan relaksasi tinggi untuk menurunkan ansietas malalui kata-kata sugesti
sederhana dan mudah dipahami. Tujuan penulisan ini untuk mengaplikasikan asuhan
keperawatan pada pasien preoperasi TURP dengan five fingers technique sesuai Evidence
Based. Metode yang digunakan yaitu deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus.

Hasil pengkajian ketiga pasien didapatkan gejala ansietas tingkat sedang, satu pasien
dengan keluhan nyeri dan dua pasien dengan penggunaan kateter jangka panjang. Diagnosa
keperawatan yang dianalisis yaitu ansietas, nyeri akut dan risiko infeksi. Intervensi
keperawatan berupa reduksi ansietas, manajemen nyeri, pencegahan infeksi dan perawatan
selang. Implementasi keperawatan dilakukan secara mandiri, interdependen dan
kolaborasi. Evaluasi keperawataan didapatkan hasil bahwa ketiga prioritas masalah
keperawatan teratasi. Implikasi five fingers technique menunjukkan terjadinya penurunan
tingkat anisetas. Hasil imaginasi responden dari kata-kata sugesti yang diberikan
mempengaruhi gelombang alpha. Saat responden mampu menuju gelombang pikir alpha
maka tingkat emosionalnya menjadi jauh lebih stabil, kegelisahan dan ketidaknyamanan
menurun. Five fingers technique dilakukan dengan memusatkan pikiran pada bayangan
yang diciptakan sambil menyentuhkan lima jari secara berurutan dengan membayangkan
kenangan yang menyenangkan. Stimulus menyenangkan tersebut merangsang sekresi
hormon endorphin dan serotonin yang berfungsi menghadirkan ketenangan. Namun
terdapat intervensi lain berupa pemberian pendidikan kesehatan preoperasi dan
penggunaan relaksasi napas dalam yang menjadi faktor perancu terhadap keefektifan five
fingers technique. Ketiga pasien BPH dengan pre operasi TURP diberikan asuhan
keperawatan mulai dari pengkajian, penegakan diagnosa keperawatan, perencanaan,
implementasi sampai evaluasi keperawatan. Implikasi dari five finger technique
menurunkan tingkat ansietas pada ketiga pasien yaitu dari kategori tingkat sedang menjadi
tidak ada ansietas.

Kata Kunci: Ansietas, Pre Operasi, Five Fingers Technique

Kepustakaan: 80 (2005-2020)
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ABSTRACT

Nurses mostly do not assess the psychological readiness of TURP preoperatively.
Psychological problems such as anxiety commonly experienced by patients when facing
surgery. High anxiety influences the operation process and even the cancellation of the
operation so that it requires an independent nursing action. Five fingers technique is a
form of self hypnosis that produces high relaxation to reduced anxiety through simple and
easy to understand suggestion words. This study aimed to apply the nursing care to
patients pre-operative TURP with five fingers technique according to Evidence Based. The
method used a qualitative descriptive with a case study approach. The assessment of the
three patients found moderate anxiety symptoms, one patient with complaints of pain and
two patients with long-term use of a catheter. Nursing diagnoses analyzed were anxiety,
acute pain and risk of infection. Nursing interventions take the form of anxiety reduction,
pain management, infection prevention and interval care. Implementation of nursing is
done independently, interdependently and collaboratively. Nursing evaluation found that
the three priority nursing problems were completely resolved. The implications of the five
fingers technique showed a decrease in anxiety levels. The results of the respondents'
imagination of the suggestion words given affect the alpha wave. When the respondent is
able to head to an alpha thought wave, his emotional level becomes much more stable,
anxiety and discomfort decreases. Five fingers technique was done by focusing on the
shadows created while touched five fingers in a row by imagining pleasant memories. The
pleasant stimulates the secretion of the hormones endorphin and serotonin which served
to bring calm. However there was other interventions such as providing preoperative
health education and the used of deep breathing relaxation to be a confounding factor to
the effectiveness of the five fingers technique. The three BPH patients with preoperative
TURP were given nursing care starting from the assessment, enforcement of nursing
diagnoses, planning, implementation to nursing evaluation. The implications of the five
finger technique show the results of a decrease in anxiety levels in three patients, namely
from the moderate level to no anxiety.

Keywords: Ansietas, Pre Operation, Five Fingers Technique
Bibliography: 80(2005-2020)



BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Metode yang paling umum dikerjakan untuk mengatasi Benign Prostatic
Hyperlasia (BPH) adalah Transurethral Resection of the Prostate (TURP) yaitu
menghilangkan kelebihan jaringan melewati uretra (Ayudhitya & Tjuatja,
2014). Sekitar 90% gejala klinis yang timbul dari BPH dapat diperbaiki oleh
metode TURP, metode TURP juga mampu meningkatkan laju aliran pancaran
urine sampai 100%, namun operasi TURP juga memberikan dampak pada
pasien baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang (Tjahjodjati dkk.,
2017). Komplikasi jangka pendek pada proses TURP vyaitu sekitar 0,9%
membutuhkan transfusi akibat adanya pperdarahan, sekitar 0-5% mengalami
sindrom TUR (0-5%), kasus komplikasi AUR terjadi sekitar 0-13,3%, kasus
komplikasi retensi bekuan darah sekitar 0-39%, dan kasus komplikasi infeksi
saluran kemih atau ISK terjadi sekitar 0-22%. Sementara komplikasi jangka
panjang pada penderita BPH dengan penatalaksanaan TURP terdiri beberapa
kasus komplikasi diantaranya kasus inkontinensia urin mencapai 2,2%, 4,7%
kasus stenosis leher kandung kemih, 3,8% kasus striktur urethra, ejakulasi
retrograde terjadi sekitar 65,4%, 6,5-14% kasus disfungsi ereksi, kasus
komplikasi retensi urin dan kasus komplikasi UTI. Berdasarkan angka kematian
pascabedah TURP yaitu sebanyak 18% (Tjahjodjati dkk., 2017).

Penelitian Muliana, Khasanah, dan Susanti (2016) menyatakan bahwa
berbagai stressor pada masa sebelum operasi dilakukan seringali yang
menyebabkan respon psikologis bagi pasien berupa kecemasan. Temuan
dilapangan mengenai pelaksanaan pelayanan keperawatan pre operasi TURP di
ruang rawat inap dinilai belum optimal karena perawat kurang memberikan
informasi terkait penyakit, persiapan maupun prosedur operasi yang akan
dihadapi pasien. Selain itu perawat kurang mengkaji kesiapan psikologis pre
operasi sehingga pasien dengan keluhan cemas tidak mendapatkan intervensi

keperawatan guna mengatasi keluhan yang dirasakannya.



Hasil survei yang dilakukan oleh Sasube (2005) dalam Setyaningsih
(2017) menunjukkan bahwa terdapat 50 orang dari 700 pasien yang batal
dilakukan operasi dikarenakan faktor psikologis yaitu ansietas. Didapatkan
pula angka kejadian dari ansietas perioperative sebanyak 11% - 80%
diantaranya adalah pasien dewasa. Berdasarkan temuan di ruang persiapan
Instalasi Bedah Sentral (IBS) terdapat pasien mengalami hambatan operasi
akibat merasa cemas berlebihan sampai kehilangan kendali. Tidak teratasinya
respon psikologi kecemasan dapat menimbukan gejala fisik berupa tekanan
darah meningkat dan denyut nadi menjadi meningkat (Potter & Perry, 2005).
Kecemasan juga membuat pasien mengalami ketakutan yang berlebihan
sehingga mengganggu berlangsungnya pelaksanaan operasi bahkan
pembatalan operasi (Stuart, 2006). Oleh karena itu diperlukannya tindakan
keperawatan untuk mengatasi masalah ansietas pada pasien.

Upaya yang biasa dilakukan perawat untuk mengatasi ansietas klien di
rumah sakit yaitu dengan menggunakan teknik relaksasi nafas dalam karena
dianggap sebagai relaksasi yang termudah (National Safety Council, 2004;
dikutip Rizkiya, Livana, & Susanti, 2017). Namun teknik relaksasi kurang
efektif karena tidak menyentuh akar permasalahan dan hanya bermain di
level pikiran sadar. Sedangkan sumber ansietas pada seseorang itu tersimpan
di pikiran bawah sadar (Zain, 2011; Rizkiya, Livana, & Susanti, 2017).
Hipnosis adalah penembusan faktor kritis pikiran sadar dan diikuti dengan
diterimanya suatu sugesti atau pemikiran sehingga menyebabkan perubahan
perilaku dan tatanan mental emosional. Hipnosis yang saat ini banyak
dikembangkan sebagai intervensi keperawataan yaitu five fingers technique.
Terapi ini adalah salah satu bentuk self hypnosis yang mudah dan sederhana
karena kata-kata sugesti yang digunakan mudah dipahami (Setengah, 2016).

Five fingers technique dapat menstimulasi otak mengeluarkan hormon
endorfin dan serotonin serta menyebabkan tubuh menjadi lebih relaks melalui
mekanisme sistem parasimpatik dengan melakukan mekanisme kerja yang
dapat mengurangi ketegangan dan stress dari pikiran seseorang melalui

penurunan frekuensi respirasi, nadi, dan tekanan darah (Loei, 2009; dikutip



Utami, 2006). Perawat juga memiliki tanggung jawab dalam segala bentuk

pelayanan keperawatan pada pasien disebabkan karena prosedur pembedahan

pada BPH, tidak dapat mengatasi etiologi atau faktor penyebab terjadinya

BPH, sehingga beberapa kasus BPH dapat kambuh dan muncul kembali setelah

8 hingga 10 tahun (Nuari & Widayati, 2017). Perawat mempunyai peran

penting dalam pelaksanaan discharge planning agar dapat meningkatkan

derajat kesehatan pasien setelah pulang dari rumah sakit (Safrina & Putra,

2016). Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik melakukan studi

kasus pasien BPH yang akan menjalani operasi TURP dengan implikasi

keperawatan berupa pemberian terapi five fingers technique.

1.2 Tujuan Penelitian

1. Tujuan Penelitian Umum

Mengetahui penerapan asuhan keperawatan pada pasien BPH dengan pre

operasi TURP dan telaah evidence based di RSUP dr.Mohammad Hoesin

Palembang.

2. Tujuan Penelitian Khusus

a.

Mengetahui gambaran pengkajian keperawatan pada pasien BPH
dengan pre operasi TURP.

Mengetahui analisis masalah keperawatan pada pasien BPH dengan pre
operasi TURP.

Mengetahui gambaran intervensi (rencana keperawatan) yang
diterapkan pada pasien dengan pre operasi TURP dengan diagnosa
medis BPH.

Mengetahui pelaksanaan implementasi (tindakan keperawatan) pada
pasien dengan pre operasi TURP dengan diagnosa medis BPH.
Mengetahui hasil evaluasi tindakan keperawatan pada pasien dengan
pre operasi TURP dengan diagnosa medis BPH.

Memberikan informasi evidence based terkait pengaruh five fingers
technique terhadap masalah keperawatan ansietas pada pasien BPH
dengan pre operasi TURP.



1.3 Manfaat Penulisan

1.

Bagi Pasien BPH dengan Pre Operasi TURP

Memberikan informasi kepada pasien BPH dengan Pre Operasi TURP
dalam mengatasi berbagai keluhan yang dirasakan pasien dengan pemberian
asuhan keperawatan secara komprehensif.

Bagi Mahasiswa Keperawatan

Penulisan ini berguna sebagai tambahan informasi dan meningkatkan
kemampuan mahasiswa dalam critical thinking terkait pengetahuan dan
penatalaksanaan proses asuhan keperawatan komprehensif pada pasien pre
operasi TURP dengan diagnosa medis penyakit BPH.

Bagi Profesi Keperawatan

Dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien BPH dengan pre
operasi TURP, penelitian ini dapat menjadi acuan bagi perawat.

Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan bacaan dan pertimbangan untuk pembelajaran keperawatan
medikal bedah.

1.4 Metode Penelitian

Tipe penelitian adalah case study dengan deskriptif kualitatif sebagai metode

yang digunakan dengan langkah-langkah meliputi antaran lain :

1.

3.

Pencarian tiga pasien kelolaan dengan kasus dengan kriteria pasien BPH
sedang direncanakan operasi TURP di dua ringan yaitu Rawat Inap Rawas
2.2 dan Lakitan 1.3 RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang.

Pencarian tiga kasus dengan kriteria pasien BPH yang direncanakan operasi
TURP di Ruang Rawat Inap Rawas 2.2 dan Lakitan 1.3 RSUP
dr.Mohammad Hoesin Palembang.

Analisis teori melalui studi literatur mengunakan sumber dari Google
Scholar, ProQuest, dan PubMed, menggunakan kata kunci Ansietas, Pre
Operasi, Five Fingers Technique. Penelusuran artikel yaitu 5 tahun terakhir

dan dapat diakses secara lengkap. Hasil penelusuran artikel sebanyak 148,



tetapi terdapat 10 artikel menggambarkan secara jelas terkait efektifitas
terapi five fingers technique dalam menurunkan ansietas pre operasi TURP.
Menyusun format pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi,
implementasi hingga evaluasi keperawatan berdasarkan ketentuan stase
keperawatan medikal bedah.

Diagnosis keperawatan ditegakkan dengan menggunakan Standar Diagnosa
Keperawatan Indonesia (SDKI), tujuan dan kriteria hasil berdasarkan
Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), serta rencana keperawatan
dan implementasi berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia
(SIKI).

Intervensi  difokuskan  pengaplikasian Five Fingers Technique
berdasarkaan telaah 10 jurnal pendukung pada pasien BPH dengan pre

operasi TURP di Ruangan Rawas 2.2 maupun Ruangan Lakitan 1.3
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