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ABSTRAK

Rubi Alfarabi Labone (P00320021133) Gambaran Penerapan Terapi Kegel
Exercise terhadap Kontinensia Urin pada Tn. L dengan Diagnosa Medis Post
Op Benigna Prostate Hyperlasia Di Ruang Melati RSUD Kota Kendari.
Pembimbing I (Rusna Tahir, S.Kep.,Ns.,M.Kep) Pembimbing II (Srikandi
Puspa Amandaty, S.Kep.,Ns.,M.Kep)

Latar Belakang: Transurethral Resection Prostate (TURP) menjadi salah satu
pilihan tindakan pembedahan yang paling umum dilakukan untuk mengatasi
pembesaran prostat. Penyebab inkontinesia urin pasca operasi TURP sangat
bervariasi, salah satunya adalah wrinary sphincter insufficiency (USI). Saat
dipasang kateter, kandung kemih tidak terisi dan tidak berkontraksi sehingga atonia
terjadi. Pelepasan kateter mengakibatkan otot destrutor tidak dapat berkontraksi
sehingga gejala yang sering terjadi setelah kateter dilepas adalah pasien akan sering
buang air kecil karena tidak mampu mengontrol kandung kemih. Untuk
meminimalisir efek obat dan mengurangi berisiko mengalami infeksi, terapi kegel
exercise menjadi pilihan sederhana intervensi inkontinensia urin pada klien pasca
TURP. Tujuan: Melihat gambaran kontinensia urin sebelum dan sesudah diberikan
terapi kegel exercise. Metode: Studi kasus ini menggunakan metode deskriptif.
Hasil: Menunjukan bahwa pada hari pertama sampai hari ketiga terapi kegel
exercise pada pasien pasien post op turp yang mengalami urin menetes (dribbling)
terjadi perubahan dari cukup meningkat menjadi cukup menurun dan frekuensi
berkemih pasien dari cukup memburuk menjadi membaik. Kesimpulan: Terapi
kegel exercise dapat efektif untuk menurunkan keluhan urin menetes dan
memperbaiki frekuensi berkemih pada pasien Post Op TURP. Saran: Hasil
penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat
mengenai peningkatan kontinensia urin pada pasien benign prostatic hyperplasia,
dan juga diharapkan dapat menambah pengatahuan dalam penerapan ilmu dan
teknologi terapan bidang keperawatan dalam peningkatan kontinensia urin melalui
penerapan terapi kegel exercise, serta menjadi sumber reverensi untuk peneliti
selanjutnya.

Kata Kunci: Benign Prostatic Hyperplasia, Post Op TURP, Kegel Exercise,
Kontinensi urin



ABSTRACT

Rubi Alfarabi Labone (P00320021133) Description of the Application of Kegel
Exercise Therapy on Urinary Continence in Mr. L with a Medical Diagnosis of
Post-Op Benign Prostate Hyperplasia in the Melati Room of Kendari City
Hospital. Supervisor I (Rusna Tahir, S.Kep.,Ns.,M.Kep) Supervisor II
(Srikandi Puspa Amandaty, S.Kep.,Ns.,M.Kep)

Background: Transurethral Resection of the Prostate (TURP) is one of the most
common and frequently performed surgical options to treat prostate enlargement.
The causes of urinary incontinence after TURP surgery vary greatly, one of which
is urinary sphincter insufficiency (USI). When a catheter is inserted, the bladder
does not fill and does not contract so atony occurs. Removing the catheter results
in the destrutor muscle being unable to contract so that symptoms that often occur
after the catheter is removed are that the patient urinates frequently because he is
unable to control the bladder. To minimize the effects of drugs and reduce the risk
of infection, Kegel exercise therapy is a simple option for urinary incontinence
intervention in post-TURP clients. Objective: To see the picture of urinary
continence before and after kegel exercise therapy. Method: This case study uses
descriptive methods. Results: Shows that on the first to the third day of Kegel
exercise therapy in post op turp patients who experienced dribbling of urine there
was a change from moderately increased to quite decreased and the patient's
frequency of urination went from quite worse to better. Conclusion: Kegel exercise
therapy can be effective in reducing complaints of dripping urine and improving
urinary frequency in Post Op TURP patients. Suggestion: The results of this
research can be used to increase public knowledge regarding improving urinary
continence in benign prostatic hyperplasia patients, and it is also hoped that it can
increase knowledge in the application of applied science and technology in the field
of nursing in improving urinary continence through the application of Kegel
exercise therapy, as well as being a source of reference for future researchers.

Keywords: Benign Prostatic Hyperplasia, Post Op TURP, Kegel Exercise, Urinary
Continence
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