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Pengertian BPH

BPH adalah pembesaran
kelenjar prostat yang 
bersifat jinak akibat

proliferasi sel prostat yang 
menyebabkan obstruksi

aliran urin.

Umumnya terjadi pada laki-
laki usia >50 tahun.



Etiologi 
dan Faktor 
Risiko

Etiologi belum diketahui pasti.

Faktor risiko:

- Usia lanjut

- Riwayat keluarga

- Obesitas

- Kurang aktivitas fisik

- Gangguan metabolik

Eppidemiologi
•Penyakit prostat jinak 
paling sering pada pria 
usia lanjut
•Prevalensi meningkat 
dengan usia
•70–90% pria usia lanjut 
dapat mengalami BPH



Patofisiologi

• Pembesaran prostat → 
menekan uretra → 
aliran urin terhambat 
→ retensi urin → 
distensi kandung 
kemih → gangguan 
fungsi ginjal.





Manifestasi Klinis

Gejala 
obstruktif:

- Pancaran 
urin lemah

- Hesitansi
- Urin 

menetes

- Retensi 
urin

Gejala 
iritatif:

- Nokturia

- Frekuensi 
meningkat

- Urgensi



Pemeriksaan 
Penunjang

- Digital Rectal Examination (DRE)

- PSA (Prostate Specific Antigen)

- USG prostat

- Urinalisis

- Uroflowmetry

- Pemeriksaan residual urine



Diagnosa 
Keperawatan

- Gangguan eliminasi urin

- Nyeri akut

- Risiko infeksi

- Kurang pengetahuan 
tentang penyakit



Intervensi 
Keperawatan 
sesuaikan dengan 
diagnose yang 
terbentuk 

Beberapa intervensi utama adalah 

• -Monitor pola berkemih /

• - Catat intake dan output/ balance 
cairan 

• - Observasi distensi kandung kemih

• - Manajemen nyeri

• - Pencegahan infeksi

• - Perawatan kateter



Edukasi 
Pasien 
prioritas 
pasien 

- Hindari menahan kencing

- Batasi minum sebelum tidur

- Kurangi kafein dan alkohol

- Kontrol rutin

- Patuh pengobatan



Penatalaksanaan 
Medis

Farmakologi:

- Alpha blocker

- 5-alpha reductase inhibitor

Tindakan:

- Kateterisasi urin

- TURP (Transurethral Resection of 
Prostate)





ASUHAN 
KEPERAWATAN PADA 
PASIEN KANKER 
PROSTAT



Definisi 

• Kanker prostat adalah pertumbuhan 
sel ganas pada kelenjar prostat yang 
terletak di bawah kandung kemih dan 
mengelilingi uretra.

• Karakteristik:

• Umumnya terjadi pada pria usia >50 
tahun

• Pertumbuhan dapat lambat atau 
agresif

• Dapat bermetastasis terutama ke 
tulang



Epidemiologi berdasarkan 
Globocan 2022
• Kanker prostat merupakan kanker kedua tersering pada pria di 

dunia dan salah satu penyebab utama kematian akibat kanker. 

• Pada tahun 2022 terdapat sekitar 1.467.854 kasus baru kanker 
prostat secara global. 

• Angka kejadian standar usia global sekitar 29,4 per 100.000 
penduduk global 

• 13.130 kasus baru kanker prostat di Indonesia.

• 4.863 kematian akibat kanker prostat.

• peringkat ke-5 kanker terbanyak pada pria di Indonesia. 

• Angka insidensi sekitar 10,5 per 100.000 pria di Indonesia 





Faktor 
Risiko

• Usia >50 tahun – risiko meningkat seiring 
bertambahnya usia.

• Riwayat keluarga kanker prostat – memiliki ayah atau 
saudara laki-laki dengan kanker prostat meningkatkan 
risiko lebih dari dua kali lipat.

• Faktor genetik – mutasi gen tertentu seperti 
BRCA1/BRCA2 dapat meningkatkan risiko.

• Diet tinggi lemak – terutama konsumsi lemak hewani 
berlebih.

• Obesitas – berat badan berlebih dikaitkan dengan 
kanker prostat yang lebih agresif.

• Paparan hormon androgen (misalnya testosteron) 
yang berperan dalam pertumbuhan sel prostat.





Patofisiologi

Perubahan sel pada prostat 
menyebabkan:

1.Proliferasi sel abnormal

2.Pembentukan tumor pada 
jaringan prostat

3.Penekanan pada uretra

4.Gangguan aliran urin

5.Metastasis ke:

1. Tulang

2. Kelenjar limfe

3. Organ lain







Tanda dan Gejala

Gejala awal sering tidak spesifik.

• Kesulitan memulai berkemih 
(urinary hesitancy)

• Aliran urin lemah atau terputus-
putus

• Nokturia (sering berkemih pada 
malam hari)

• Nyeri saat berkemih (dysuria)

• Hematuria (darah dalam urin)

• Nyeri tulang, terutama pada 
panggul, tulang belakang, atau 
pinggul pada kasus metastasis.



Pemeriksaan 
Diagnostik

Pemeriksaan yang digunakan:

• PSA (Prostate Specific
Antigen)

• Digital Rectal Examination
(DRE)

• Biopsi prostat

• USG / MRI prostat

• Bone scan untuk deteksi 
metastasis



Penatalaksanaan 
Medis

Terapi kanker prostat meliputi:

• Prostatektomi radikal

• Radioterapi

• Terapi hormon (Androgen 
Deprivation Therapy)

• Kemoterapi

• Active surveillance pada 
kasus tertentu



Pengkajian Keperawatan

Pengkajian meliputi:

• Pola eliminasi urin

• Intensitas nyeri

• Status nutrisi

• Kondisi psikologis

• Dampak terhadap fungsi seksual

• Dukungan keluarga



Diagnosa Keperawatan
sesuaikan dengan 3S

Diagnosa yang sering muncul:

• Nyeri akut

• Gangguan eliminasi urin

• Ansietas

• Risiko infeksi

• Gangguan citra tubuh



Intervensi Keperawatan
sesuaikan dengan 
diagnosa

Peran perawat:

• Monitoring pola eliminasi urin

• Manajemen nyeri

• Observasi tanda infeksi

• Edukasi pasien tentang terapi

• Dukungan psikologis



Edukasi Pasien

Edukasi yang diberikan:

• Kepatuhan terapi

• Pemeriksaan PSA berkala

• Diet sehat

• Aktivitas fisik

• Dukungan keluarga

• Manajemen efek samping terapi



Perbedaan CA prostat dengan BPH

Aspek Kanker Prostat (Ca Prostat) BPH (Benign Prostatic Hyperplasia)

Pengertian
Pertumbuhan sel ganas (maligna) pada 

kelenjar prostat
Pembesaran prostat jinak (non-kanker)

Sifat Penyakit
Dapat menyebar (metastasis) ke tulang, 

limfa, dan organ lain
Tidak menyebar ke organ lain

Usia Umum Umumnya >50 tahun Umumnya >40–50 tahun

Lokasi Pembesaran Biasanya pada zona perifer prostat Biasanya pada zona transisional prostat

Gejala
Awalnya sering tanpa gejala, kemudian 

gangguan BAK, hematuria, nyeri tulang

Gangguan BAK: aliran urin lemah, 

hesitansi, nokturia

PSA Biasanya meningkat signifikan Dapat meningkat ringan

Pemeriksaan DRE Prostat terasa keras, tidak rata, nodul Prostat terasa membesar, halus, elastis

Penatalaksanaan
Operasi, radioterapi, terapi hormon, 

kemoterapi

Obat (alpha blocker, 5-alpha reductase 

inhibitor), TURP

Prognosis Bergantung stadium kanker
Umumnya baik dan tidak mengancam 

jiwa



Selesai 


	Slide 1: ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN BPH
	Slide 2: Pengertian BPH
	Slide 3: Etiologi dan Faktor Risiko
	Slide 4: Patofisiologi
	Slide 5
	Slide 6: Manifestasi Klinis
	Slide 7: Pemeriksaan Penunjang
	Slide 8: Diagnosa Keperawatan
	Slide 9: Intervensi Keperawatan sesuaikan dengan diagnose yang terbentuk 
	Slide 10: Edukasi Pasien prioritas pasien 
	Slide 11: Penatalaksanaan Medis
	Slide 12
	Slide 13: ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN KANKER PROSTAT
	Slide 14: Definisi 
	Slide 15: Epidemiologi berdasarkan Globocan 2022 
	Slide 16
	Slide 17: Faktor Risiko 
	Slide 18
	Slide 19: Patofisiologi 
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22: Tanda dan Gejala 
	Slide 23: Pemeriksaan Diagnostik 
	Slide 24: Penatalaksanaan Medis 
	Slide 25: Pengkajian Keperawatan 
	Slide 26: Diagnosa Keperawatan sesuaikan dengan 3S
	Slide 27: Intervensi Keperawatan sesuaikan dengan diagnosa 
	Slide 28: Edukasi Pasien 
	Slide 29: Perbedaan CA prostat dengan BPH
	Slide 30: Selesai 

