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ABSTRAK 

Latar Belakang : Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) merupakan pembesaran 

prostat jinak yang sering terjadi pada pria usia lanjut dan dapat menyebabkan 

gangguan berkemih seperti retensi urine, pancaran urine melemah, sering berkemih, 

serta rasa tidak tuntas setelah BAK. Kondisi ini dapat menurunkan kualitas hidup 

pasien apabila tidak ditangani dengan baik. Tujuan : untuk melaksanakan 

Manajemen Asuhan Keperawatan Medikal Bedah Yang Service Excellent Pada Tn. 

A Dengan Penyakit Benign Prostatic Hyperplasia Di Ruangan Thai’f RSU Haji 

Medan Provinsi Sumatera Utara Tahun 2026 Metode : penelitian yang dilakukan 

adalah menggunakan metode studi kasus deskriptif yang menggambarkan secara 

sistematis proses keperawatan yang dilakukan mulai dari pengkajian, diagnosa, 

intervensi, implementasi dan evaluasi menggunakan instrument lembar pengkajian. 

Subjek : Subjek penelitian yang digunakan berfokus pada satu pasien yaitu Tn.A 

dengan diagnosis medis Benign Prostatic Hyperplasia yang menjalani perawatan di 

ruangan Thai’f RSU Haji Medan. Hasil : Hasil pengkajian yang dilakukan selama 

3 hari pada Tn. A ditemukan tiga diagnosis keperawatan yaitu retensi urine, nyeri 

akut, dan ansietas. Implementasi dilakukan sesuai dengan intervensi yang telah 

disusun, yaitu pemantauan eliminasi urine, pemasangan dan perawatan kateter 

urine, manajemen nyeri melalui teknik relaksasi napas dalam dan kompres hangat, 

observasi tanda-tanda vital, edukasi kesehatan mengenai penyakit BPH dan 

perawatan diri, pemberian dukungan psikologis, serta kolaborasi dalam pemberian 

terapi medis. Implementasi yang diberikan terbukti membantu menurunkan 

intensitas nyeri, memperlancar eliminasi urine, mengurangi kecemasan, 

meningkatkan kenyamanan pasien, dan mendukung proses pemulihan kondisi 

kesehatan Tn. A. Kesimpulan : Penerapan Manajemen Asuhan Keperawatan 

Medikal Bedah yang Service Excellent pada pasien Benign Prostatic Hyperplasia 

memberikan hasil yang positif dalam mengatasi masalah keperawatan yang muncul. 

Pelayanan yang responsif, komunikatif, humanis, dan profesional mampu 

meningkatkan kenyamanan serta kualitas pelayanan keperawatan yang diterima 

pasien selama menjalani perawatan. 

 

 

 
Kata Kunci : Asuhan Keperawatan Medikal Bedah, Benign Prostatic Hyperplasia, 

Service Excellent, Retensi Urine, Nyeri Akut 
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ABSTRACT 

 

Background: Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) is a benign enlargement of the 

prostate that often occurs in older men and can cause urinary problems such as 

urinary retention, a weakened urine stream, frequent urination, and a feeling of 

incomplete urination. This condition can reduce a patient's quality of life if not 

properly treated. Objective: To implement excellent medical surgical nursing care 

management for Mr. A with benign prostatic hyperplasia in the Thai'f room of Haji 

General Hospital, Medan, North Sumatra Province in 2026. Method: The research 

conducted used a descriptive case study method which systematically describes the 

nursing process carried out starting from assessment, diagnosis, intervention, 

implementation and evaluation using an assessment sheet instrument. Subject: The 

research subject used focused on one patient, namely Mr. A with a medical 

diagnosis of Benign Prostatic Hyperplasia who underwent treatment in the Thai'f 

room at RSU Haji Medan. Results: The results of the assessment conducted over 3 

days on Mr. A found three nursing diagnoses: urinary retention, acute pain, and 

anxiety. Implementation was carried out in accordance with the prepared 

interventions, namely monitoring urine elimination, insertion and care of a urinary 

catheter, pain management through deep breathing relaxation techniques and 

warm compresses, observation of vital signs, health education regarding BPH and 

self-care, provision of psychological support, and collaboration in providing 

medical therapy. The implementation provided was proven to help reduce pain 

intensity, facilitate urine elimination, reduce anxiety, increase patient comfort, and 

support the recovery process of Mr. A's health condition. Conclusion: The 

implementation of Excellent Medical-Surgical Nursing Care Management in 

patients with Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) has yielded positive results in 

addressing emerging nursing issues. Responsive, communicative, humanistic, and 

professional service can improve the comfort and quality of nursing care received 

by patients during treatment. 
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