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Analisis Praktik Keperawatan dengan Intervensi Pengaruh Senam Kegel pada Kasus Post
Operasi Benign Prostate Hyperplasia (BPH) di Wilayah Samarinda Tahun 2022
Aulya Karimah?, Bachtiar Safrudin®

Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur,Samarinda,Indonesia
Email : aulyakarimahl4@gmail.com

INTISARI

Latar Belakang : BPH (Benigna Prostat Hyperplasia) yaitu penyakit pada prostat yang
mengalami pembesaran. Lalu hyperplasia adalah ukuran sel yang membesar lalu diikuti dengan
penambahan jumlah sel yang terus meningkat. Latihan kegel lebih awal setelah TURP telah
terbukti mengurangi dribbling dan mengurangi inkontinensia urin. Latihan kegel sebelum TURP
telah terbukti meningkatkan daya tahan otot dasar panggul setelah TURP Latihan ini dapat
membantu mengurangi efek samping obat, pencegahan infeksi, peningkatan dan perbaikan
resistensi uretra untuk buang air kecil.

Tujuan : Karya llmiah Akhir Ners (KIAN) ini bertujuan untuk menganalisa dan melihat pengaruh
pada kasus kelolaan pasien intervensi dan kontrol dengan inkontinensia urin pada post operasi
BPH saat melakukan senam kegel

Metode : Dengan melakukan tindakan non-farmakologis yang dapat membantu penurunan
inkontinensia urin yaitu dengan tindakan senam kegel.

Hasil : Ditemukan setelah dilakukan tindakan senam kegel pada pasien utama yang diberikan
intervensi inovasi selama 5 hari berturut-turut mampu menguatkan otot panggul yang dapat
menurunkan frekuensi miksi, jumlah urin keluar, serta karakteristik saat berkemih dengan
menggunakan alat ukur skala RUIS vyaitu skor 10 dalam kategori inkontinensia urin sedang,
dibanding pasien yang hanya dilakukan kontrol saja tidak mengalami perubahan dengan skor 14
yaitu termasuk dalam inkontinensia urin berat.

Kesimpulan : Analisis menunjukkan adanya perubahan yang baik pada hasil frekuensi berkemih
selama pemberian asuhan keperawatan senam kegel.

Kata kunci : BPH, Senam Kegel, Inkontinensia Urin
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Analysis of Nursing Practices with Interventions The Effect of Kegel Exercises on Cases of
Postoperative Benign Prostate Hyperplasia (BPH) in Samarinda Region In 2022
Aulya Karimah , Bachtiar Safrudin 2

University of Muhammadiyah East Kalimantan.Samarinda.Indonesia
Email: aulyakarimahl4@gmail.com

ABSTRACT

Background : BPH (Benign Prostate Hyperplasia) is a diseease of the prostate which is enlarged.
Then hyperplasia is an enlarged cell size followed by an increase in the number of cells that
continues to increase. Early Kegel exercises after TURP have been shown to reduce dribbling
complaints and are able to reduce urinary incontinence. Kegel exercises before TURP have been
proven to increase the endurance of the pelvic floor muscles after TURP. This exercise is useful
for reducing side effects of drugs, preventing infection, increasing urethral resistance, and
improving the ability to urinate.

Purpose: This final scientific paper for nurses (KIAN) aims to analyze and see the effect on cases
managed by intervention and control patients with urinary incontinence in postoperative BPH
when doing Kegel exercises.

Method : By performing non-pharmacological actions that can help reduce urinary incontinence,
namely by using Kegel exercises.

Results: It was found that after the Kegel exercise was performed on the main patient who was
given an innovation intervention for 5 consecutive days, he was able to strengthen the pelvic
muscles which can reduce the frequency of micturition, the amount of urine out, and the
characteristics of the time to urinate using the RUIS scale measuring instrument, which is a score
of 10 in the category Moderate urinary incontinence, compared to patients who only had controls,
there was no change with a score of 14, which was included in severe urinary incontinence.

Conclusion: The analysis showed that there was a good change in the frequency of urination
during the provision of Kegel exercises nursing care.

Keywords: BPH, Kegel Exercises, Urinary Incontinence
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MOTTO

“Barangsiapa yang menunjuki kepada kebaikan maka dia akan

mendapatkan pahala seperti pahala orang yang mengerjakannya”™

(H.R. Muslim)

“The best revenge is to make yourself better” (Ali bin Abi Thalib)

“Dia yang berani bukan berarti tidak memiliki keraguan, hanya saja
bagaimana mampu memberikan porsi ragu pada tempatnya”

(Aulya Karimah)
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