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Abstrak 

Transurethal Uretral Resection of the Prostat (TURP) adalah salah satu tindakan operasi untuk 

menangani penyakit Benigna Prostat Hyperplasia (BPH) dengan cara mengangkat jaringan 

dari sisi zona prostat. Tindakan operasi akan menimbulkan rasa nyeri dan salah satu cara 

menghilangkan rasa nyeri adalah teknik relaksasi benson. Relaksasi benson merupakan teknik 

relaksasi yang menggabungkan antara relaksasi nafas dalam dan keyakinan yang dapat 

membuat rileks dan mampu mengurangi rasa nyeri. Desain penelitian ini menggunakan metode 

studi kasus. Metode sampling yang digunakan adalah Purposive sampling.  Sampel yang 

diambil sebanyak 2 orang responden yaitu pasien post operasi TURP pada penderita BPH yang 

di rawat inap di Rumah Sakit Vita Insani Pematangsiantar. Hasil menunjukkan terjadi nyeri 

yang dirasakan pasien post operasi TURP pada penderita BPH menurun dilihat pada skala nyeri 

Tn.H skala nyeri sedang (6) menjadi nyeri ringan (2) dan Tn.P skala nyeri sedang (5) menjadi 

nyeri ringan (1). Terapi relaksasi benson efektif dilakukan pada kasus post operasi TURP 

dalam menurunkan intensitas nyeri. Bagi perawat diharapkan mampu mendampingi pasien 

untuk menerapkan terapi relaksasi benson dalam upaya menurunkan nyeri pada pasien post 

opersi TURP. 

Kata Kunci: Terapi Relaksasi Benson, BPH, Nyeri 

Abstract 

Transurethal Urethral Resection of the Prostate (TURP) is a surgical procedure to treat 

Benign Prostate Hyperplasia (BPH) by removing tissue from the side of the prostate zone. 

Surgery will cause pain and one way to relieve pain is the Benson relaxation technique. Benson 

relaxation is a relaxation technique that combines deep breathing relaxation and beliefs that 

can relax and reduce pain. This research design uses the Case Study method. The sampling 

method used is purposive sampling. The samples taken were 2 respondents, namely post-

operative TURP patients with BPH who were hospitalized at Vita Insani Hospital, 

Pematangsiantar. The results showed that the pain experienced by post TURP surgery patients 

in BPH sufferers decreased as seen on the pain scale. Mr. H, moderate pain scale (6) to mild 

pain (2) and Mr. P, moderate pain scale (5) to mild pain (1) Benson relaxation therapy was 

effective in post-TURP surgery cases in reducing pain intensity. Nurses are expected to be able 

to accompany patients to apply Benson relaxation therapy in an effort to reduce pain in post-

TURP surgery patients. 
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PENDAHULUAN 

Benigna Prostat Hyperplasia (BPH) merupakan salah satu penyakit pembesaran ukuran 

sel (kualitas) yang diikuti dengan penambahan jumlah sel (kuantitas) (Fadhil Muhammad 

Daffa, 2023). BPH paling sering terjadi pada laki-laki dan menimbulkan keluhan pada saluran 

kencing bagian bawah (Duarsa, 2020). Penyebab terjadinya BPH belum ketahui secara pasti, 

akan tetapi ada 2 faktor yang mempengaruhi terjadinya BPH yaitu fakttor testis dan usia 

(Jatiwiyono & Kristiyanasari, 2010). BPH dapat menimbulkan gejala syndroma prostatisme 

pada penderita seperti memulai kencing yang lama, aliran kencing terputus-putus, ada rasa 

tidak puas ketika selesai buang air kecil, dan nyeri ketika buang air kecil (Aspiani, 2014).   

Penderita BPH pada umumnya akan mencari pertolongan medis jika mereka ngalamai 

gangguan saluran kencing bagian bawah (LUTS). Pasien yang mengalami LUTS biasanya akan 

diberikan pengobatan medis, seperti penghambat alfa-adrenergik atau pengahmbat alfa-

reduktase. Jika tidak berhasil maka akan dilakukan tindakan pembedahan TURP (Lerner et al., 

2021). TURP adalah prosedur pembedahan yang paling umum. Penderita dioperasi di bawah 

anastesi umum dan kelenjar prostat dihilangkan dari dalam kandung kemih. TURP merupakan 

Teknik mengangkat/reseksi jaringan dari zona transisi porstat melalui pendekatan transurethral 

(Ida Mardalena, 2018). 

Berdasarkan Global Burden of Disease Study (2019) bahwa jumlah penderita BPH di 

dunia mencapai 94 juta jiwa (Awedew et al., 2022). Hal ini mengalami peningkatan 

dibandingkan tahun 2000 yaitu sebanyak 51,1 juta jiwa. Jumlah penderita BPH di negara maju 

seperti Prancis mengalami peningkatan dibandingkan pada tahun 2019, yang memiliki jumlah 

penderita BPH sebanyak 948.000 jiwa. Data tersebut menunjukkan terjadi peningkatan pada 

tahun 2000 sebanyak  666.000 jiwa atau sekitar 31,3 %. Menurut Zhu et al., (2021) bahwa 

jumlah penderita BPH yang menjalani tindakan operasi Transurethal Resection of the Prostate 

(TURP) di salah satu rumah sakit di China tempatnya di rumah sakit Afiliasi Pertama 

Universitas Kedokteran Anhui pada tahun 2016-2019 sebanyak 611 jiwa. 

Pembedahan dapat menyebabkan kerusakan di mukosa kandung kemih yang dapat 

menimbulkan rasa nyeri (Soumokil et al., 2023). Nyeri merupakan gejala yang subjektif atau 

hanya individu itu sendiri yang dapat menjelaskannya. Salah satu penyebab terjadinya nyeri 

adalah tindakan pembedan. Jika nyeri tidak ditangangi, hal ini dapat memperpanjang proses 

penyembuhan dengan menyebabkan komplikasi pada pernapasan, ekskresi, peredaran darah, 

dan sistemik lainnya (Suwanto et al., 2020). Penanganan nyeri adalah suatu cara atau tindakan 

untuk mengerangi atau menghilankan nyeri (Morita et al., 2020). Salah satu cara yang 

digunakan atau sering digunakan dalam melakukan penanganan nyeri yaitu teknik relaksasi 

benson (Morita et al., 2020). 

Relaksasi benson merupakan salah satu cara yang mampu mengurangi tingkat nyeri, 

teknik relaksasi ini dapat menurunkan aktivitas syaraf simpatik yang mengendalikan rasa nyeri 

sehingga dapat menimbulkan sensasi tenang dan nyaman yang akan mempengaruhi penurunan 

tingkat nyeri (Nurhayati et al., 2022). Teknik benson merupakan gabungan dari teknik relaksasi 

dan kenyakinan individu. Fokus relaksasi ini pada ungkapan tertentu yang diucapkan secara 

berulang-ulang dengan menggunakan ritme yang konsisten disertai dengan sikap yang pasrah 

(Noviariska et al., 2022). 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah metode penelitian deskriptif dengan kuantitatif 

dengan pendekatan studi kasus. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan gambaran 

bagaimana implementasi terapi relaksasi benson untuk menurunkan intensitas nyeri pasien post 

operasi TURP pada penderita Benigna Prostat Hyperplasia di Rumah Sakit Vita Insani 

Pematangsiantar. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh pasien dengan 
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diagnose post operasi TURP pada penderita Benigna Prostat Hyperplasia dan jumlah sampel 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 2 responden. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Subjek penelitian Tn. H pengkajian dilakukan pada tanggal 2 April 2024 sedangkan Tn. 

P dilakukan pengkajian pada tanggal 20 April 2024. Pasien pertama Tn. H berusia 71 tahun 

pendidikan terakhir SD, suku bangsa batak, pekerjaan seorang petani, agama islam, status 

perkawinan sudah menikah. Bahasa yang digunakan bahasa Indonesia, tempat tinggal Jl. Naga 

Tujuh Pematangsiantar, sumber biaya BPJS, dan sumber informasi dari pasien dan keluarga. 

Tn. P berusia 66 tahun pendidikan terakhir SMA, suku bangsa batak, pekerjaan wirausaha, 

agama islam, status perkawinan sudah menikah. Bahasa yang digunakan bahasa Indonesia, 

tempat tinggal Huta I Semangat Baris Pematangsiantar sumber biaya BPJS, dan sumber 

informasi dari pasien dan keluarga. 

Pasien pertama Tn. H mengatakan nyeri pada area abdomen bagian bawah nyeri ketika 

pasien ingin bergerak dan Buang Air Kecil (BAK) dengan durasi 1-3 menit, frekuensi nyeri ±8 

x per 24jam, intensitas sendang dengan skala nyeri 6. Faktor pencetus adalah tindakan operasi 

TURP.  Pasein kedua Tn. H mengatakan nyeri pada area abdomen bagian bawah nyeri 

dirasakan ketika klien beraktivitas dengan durasi nyeri ≤ 2 menit, frekuensi nyeri ≤ 24 jam, 

intenitas sedang dengan skala nyeri 5.  Faktor pencetus nyeri adalah tindakan operasi TURP.  

Pasien pertama Tn. H dengan keadaan composmentis, terpasang infus RL 20 qtt/menit di 

tangan kiri pasien dan terpasang kateter. Tekanan darah 155/89 mmHg, nadi 87 x/menit, 

pernapasan 20 x/menit, dan suhu 37,2°c. Pasein kedua Tn. H dengan keadaan composmentis, 

terpasang infus RL 20 qtt/menit ditangan kiri pasien dan terpasang kateter. Tekanan  darah 

125/71 mmHg, nadi 81 x/menit, pernapasan 19 x/menit, dan suhu 37°c.  

Diagnosa keperawatan yang diangkat pada pasien pertama dengan post operasi TURP 

pada penderita Benigna Prostat Hyperplasia adalah nyeri akut berhubungan dengan agen 

pencedera fisik ditandai dengan klien mengeluh nyeri, nyeri pada area abdomen bagian bawah, 

skala nyeri 6 dengan intensitas sedang, nyeri hilang timbul dengan durasi 1-3 menit , frekuensi 

nyeri ±8x/24 jam, nyeri memberat ketika klien ingin berkavitas dan BAK klien tampak 

meringis, dan tampak protektif pada area bekas operasi, TD : 155/ 89 mmHg, nadi : 87 x/menit, 

pernapasan : 20 x/menit, dan suhu : 37,2°  C. Pada pasien kedua  dengan post operasi TURP 

pada penderita Benigna Prostat Hyperplasia adalah nyeri akut berhubungan dengan agen 

pencedera fisik ditandai dengan klein mengeluh nyeri, Terdapat nyeri pada bagian abdomen 

bagian bawah, skala nyeri 5 dengan intensitas sedang, nyeri hilang timbul dengan durasi kurang 

dari 2 menit, frekuensi nyeri ≤ 10x/24 jam nyeri memberat ketika klien ingin melakukan 

aktivitas klien tampak gelisah, tampak meringis, dan protektif di area bekas operasi TD : 125/ 

71 mmHg, nadi : 81 x/menit, pernapasan : 20 x/menit, dan suhu : 37°  C.  

Tindakan keperawatan yang diberikan pada masalah nyeri akut adalah identifikasi nyeri 

secara komperhensif, identifikasi respon nyeri non verbal, Identifikasi faktor yang 

memperberat dan memperingan nyeri , Identifikasi pengetahuan dan kenyakinan tentang nyeri 

, Identifikasi skala nyeri , Monitor keberhasilan terapi komplementer yang sudah diberikan , 

Memberikan teknik non farmakologis untuk mengurangi rasa nyeri yaitu dengan relaksasi 

benson , mengontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri (mis. suhu ruagan, pencahayaan, 

kebisingan), memfasilitasi istirahat dan tidur , mempertimbangkan jenis dan sumber nyeri 

dalam pemilihan strategi meredakan nyeri dengan melakukan relaksasi benson , menjelaskan 

penyebab, periode, dan pemicu nyeri , menjelaskan strategi meredakan nyeri dengan melakuka 

relaksasi benson , menjelaskan strategi meredakan nyeri secara mandiri, mengajarkan teknik 

non farmakologis untuk mengurangi rasa nyeri dengan relaksasi benson, Kolaborasi pemberian 

analgetik. 
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Evaluasi dari implementasi keperawatan 3x24 jam pada pasein pertama Tn. H adalah 

diagnsoa teratasi sebagian yaitu tingkat nyeri menurun, dikatakan tertasi sebagian karena 

pasien pertama skala nyeri dihari pertama 6 menjadi 2 pada hari ketiga. Pasein kedua Tn. P 

adalah diagnosa teratasi sebagian yaitu tingkat nyeri menurun, dikatakan teratasi sebagian 

karena pasien kedia skala nyeri dihari pertama 5 menjadi  1 pada hari ketiga. 

a. Pengkajian  

Hasil penelitian yang diperoleh terhadap dua orang klien yaitu klien 1 Tn. H umur 71 

tahun dengan keluhan nyeri pada bagian abdomen bawah  dengan skala nyeri 6 intensitas 

sedang nyeri yang dirasakan hilang timbul dengan durasi 1-3 menit frekuensi nyeri ±8x/24 jam. 

Klien mengatakan nyeri memberat ketika klien ingin berktivitas dan BAK. Klien tampak 

meringis kesakitan, tampak protektif pada area bekas operasi. Tanda-tanda vital yang 

didapatkan pada saat pengakjian ialah tekanan darah meningkat menjadi 155/ 89 mmHg, nadi 

87 x/menit, pernapasan 20 x/menit dan suhu 37,2  C 

Hasil pengkajian pada klien 2 Tn. P 66 tahun dengan keluhan nyeri pada bagian abdomen 

bawah dengan skala nyeri 5 intensitas sedang nyeri dirasakan hilang timbul dengan durasi 

kurang dari 2 menit frekuensi nyeri kurang dari 10x/24 jam. Klien mengatakan nyeri terasa 

memberat ketika klien beraktivitas. Klien tampak meringis kesakitan, gelisah, dan protektif 

pada area abdomen bagian bawah. Tanda-tanda vital klien dibatas normal tekanan darah 125/ 

71 mmHg, nadi : 81 x/menit, pernapasan : 20 x/menit, dan suhu : 37  C. Hal ini sama halnya 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Kurdaningsih et al., (2023) di mana pasien dengan post 

operasi TURP tampak meringis, gilsah, nyeri yang dirasakan hilang timbul dengan skala nyeri 

5. Nurhanifah & Sari, (2022) menyebutkan bahwa, nyeri yang dikeluhkan oleh penderita yang 

disebabkan oleh berbagai macam kondisi atau prosedur tindakan. 

b. diagnosa 

Berdasarkan hasil pengkajian, pemeriksaan fisik, observasi dan analisa data yang telah 

dilakukan ditemukan diagnosa keperawatan sesuai dengan masalah yang ada pada klien 1 Tn. 

H usia 71 tahun dengan paska operasi TURP pada penderita BPH yaitu nyeri akut berhubungan 

dengan agen pencedera fisik. Diagnosa yang ditegakkan karena ditemukan tanda-tanda klien 

mengeluh , nyeri pada area abdomen bagian bawah, skala nyeri 6, nyeri hilang timbul dengan 

durasi 1-3 menit, frekuensi ±8x/24 jam, nyeri dirasakan ketika klien ingin melakukan aktivitas 

dan BAK, klien tampak meringis kesakitan, dan klien tampak melindungi area nyeri atau area 

bekas operasi. Hal ini sesuai dengan Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (PPNI, 2017).  

Berdasarkan hasil pengkajian, pemeriksaan fisik, observasi dan analisa data yang telah 

dilakukan ditemukan diagnosa keperawatan sesuai dengan masalah yang ada pada klien 2 Tn. 

P usia 66 tahun dengan paska operasi TURP pada penderita BPH yaitu nyeri akut berhubungan 

dengan agen pencedera fisik. Diagnosa yang ditegakkan karena ditemukan tanda-tanda klien 

mengeluh nyeri pada area abdomen bagian bawah, skala nyeri 5, nyeri hilang timbul dengan 

durasi kurang dari 2 menit, frekuensi kurang dari 10x/24 jam, nyeri dirasakan ketika klien 

melakukan aktivitas, klien tampak meringis kesakitan, dan klien tampak melindungi area nyeri 

atau area bekas operasi. Hal ini sesuai dengan Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (PPNI, 

2017). 

Diagnosa keperawatan menurut Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (PPNI, 2017) 

yang diangkat adalah nyeri akut, gangguan eliminasi urine, risiko infeksi, dan gangguan 

mobilitas fisik. Hal ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Soumokil et al., (2023) di 

mana diagnosa yang ditegakkan adalah nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik 

yang di mana klien menunjukkan nyeri pada area bekas operasi, ekspresi wajah tampak 

meringis, skala nyeri 6, dan tekanan darah meningkat.  

c. Intervensi  
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Intervensi keperawatan disesuaikan dengan kondisi klien dan buku SDKI, SLKI, dan 

SIKI. Intervensi keperawatan yang dibuat pada klien 1 dan 2 antara lain : Nyeri akut 

berhubungan dengan agen pencedera fisik. 

1) Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) 

Berdasarkan SLKI dengan kriteria hasil : Keluhan nyeri menurun, meringis menurun, 

tidak bersikap protektif, gelisah menurun, kesulitan tidur menurun, frekuensi nadi menurun, 

tekanan darah menurun, pola nafas menurun (Tim Pokja, 2018). 

2) Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) 

Berdasarkan SIKI tindakan keperawatan yang dilakukan intervensi pada kasus post 

operasi TURP pada penderita BPH pada penelitian ini adalah Manajemen nyeri (PPNI, 2019) 

a) Observasi : indentifikasi lokasi, durasi, frekuensi, intensitas nyeri. Identifikasi skala nyeri. 

Identifikasi respon nyeri non verbal. Monitor keberhasilan terapi komplementer yang sudah 

diberikan. 

b) Terapeutik : Berikan teknik non farmakologis untuk mengurangi rasa nyeri. Kontrol 

lingkungan yang memperberat rasa nyeri. Pertimbangkan jenis dan sumber nyeri dalam 

pemulihan strategi meredakan rasa nyeri. 

c) Edukasi : Jelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri. Jelaskan strategi meredekan rasa 

nyeri. Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri. Anjarkan teknik non farmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri.  

d) Kolaborasi : Kolaborasi pemberian analgetik (jika perlu). 

Intervensi yang penulis angkat sama halnya yang dilakukan oleh Azizah et al., (2022) di 

mana mereka melakukan intervensi keperawatan berupa mengidentifikasi skala nyeri, 

memberikan terapi nonfarmakologis, menjelaskan periode, penyebab dan pemicu nyeri, juga 

mengkolaborasikan pemberian analgetik.  

d. Implementasi 

Tindakan keperawatan yang diberikan dengan nyeri pada abdomen bagian bawah, dengan 

kondisi yang dihadapi di ruang Anggrek adalah mengajarkan  kepada klien terapi relaksasi 

benson. Implementasi dilakukan selama 3 hari, 1 kali perlakuan dalam 1 sift/hari dengan durasi 

tindakan 10-15 menit.  

Implementasi yang dilakukan pada klien 1 yaitu Tn. H usia 71 tahun denagn mengakaji 

tingkat nyeri klien secara kompherensif sengan hasil skala nyeri 6, setelah dilakukan 

implementasi keperawatan selama 3 hari masa rawatan, dengan mengajarkan terapi relaksasi 

benson, dan tingkat nyeri menurun setiap harinya. Hari pertama sebelum dilakukan terapi skala 

nyeri (6) setelah dilakukan terapi skala nyeri menurun menjadi (4). Hari kedua sebelum 

dilakukan terapi skala nyeri (4) setelah dilakukan terapi skala nyeri menurun menjadi (2). Hari 

ketiga sebelum dilakukan terapi skala nyeri (3) setelah dilakukan terapi skala nyeri menurun 

menjadi (2). Hal ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Ningrum, Ayubbana, dan 

Nurhayati (2024) bahwa implementasi relaksasi benson skala nyeri mengalami perubahan di 

mana sebelum dilakukan implementasi skal nyeri 6 setelah dilakukan implementasi selama 3 

hari skala nyeri menjadi 2.  

Implementasi dilakukan pada klien 2 yaitu Tn. P usia 66 tahun dengan mengakaji tingkat 

nyeri klien secara kompherensif sengan hasil skala nyeri 5, setelah dilakukan implementasi 

keperawatan selama 3 hari masa rawatan, dengan mengajarkan terapi relaksasi benson, dan 

tingkat nyeri menurun setiap harinya. Hari pertama sebelum dilakukan terapi skala nyeri (5) 

setelah dilakukan terapi skala nyeri menurun menjadi (4). Hari kedua sebelum dilakukan terapi 

skala nyeri (4) setelah dilakukan terapi skala nyeri menurun menjadi (2). Hari ketiga sebelum 

dilakukan terapi skala nyeri (3) setelah dilakukan terapi skala nyeri menurun menjadi (1). Hal 

ini sama halnya dengan penelitian dalam jurnal (Fadhil Muhammad Daffa, 2023) di mana 

setelah dilakukan terapi relaksasi benson skala nyeri pasien post opersi BPH skala nyeri 



4231 

 

menurun yang di mana sebelum dilakukan terapi relaksasi benson skala nyeri 5 setelah 

dilakukan terapi relaksasi benson selama 10 menit skala nyeri menjadi 2. 

e. Evaluasi  

Evaluasi dilakukan agar mengetahui apakah respon klien mencerminkan kemajuan atau 

kemunduran sesuai SOAP (Subjektif, Objektif, Assesment, Plaining) terutama pada catatan 

perkembangan klien pada hari terakhir perawatan. Evaluasi pada klien I Tn. H usia 71 tahun 

diketahui bahwa: Hari pertama : Klien mengatakan nyeri pada area abdomen bagian bawah, 

nyeri hilang timbul, dan nyeri muncul saat digerakkan dan ketika klien ingin BAK skala nyeri 

(6). Hari kedua : Klien mengatakan nyeri pada area abdomen bagian bawah mulai berkurang, 

klien masih tampak sedikit meringis, skala nyeri (4). Hari ketiga: Klien mengatakan nyeri pada 

abdomen bagian bawah sudah jauh berkurang, klien tidak tampak meringis, nyeri sudah mulai 

dapat ditoleransi, skala nyeri (2). Hasil evaluasi ini sama halnya dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Kurdaningsih et al., (2023) bahwa setelah dilakukannya terapi relaksasi benson 

intensitas nyeri berkurang di mana sebelum dilakukannya terapi relaksasi benson skala nyeri 6 

setelah dilakukan terapi relaksasi benson selama 2 hari skala nyeri menjadi  

Evaluasi pada klien II Tn. P usia 66 tahun diketahui bahwa: Hari pertama : Klien 

mengatakan nyeri pada area abdomen bagian bawah, nyeri hilang timbul, dan nyeri muncul 

saat digerakkan dengan skala nyeri (5). Hari kedua : Klien mengatakan nyeri pada area 

abdomen bagian bawah mulai berkurang, klien masih tampak sedikit meringis, skala nyeri (4). 

Hari ketiga: Klien mengatakan nyeri pada abdomen bagian bawah sudah jauh berkurang, klien 

tidak tampak meringis, nyeri sudah mulai dapat ditoleransi, skala nyeri (2). Hal ini sesuai 

dengan SLKI (Tim Pokja, 2018) bahwa tingkat menurun dengan kriteria hasil klien tidak 

tampak meringis, tidak bersikap protektif, tidak gelisah, tidak mengalami kesulitan tidur, 

tekanan darah membaik, dan nyeri terkontrol.  

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian pada kasus dengan implementasi keperawatan pad Tn. H 

dan Tn. P dengan tindakan terapi relaksasi benson untuk menurunkan intensitas nyeri pada 

kasus post operasi TURP pada penderita BPH di Ruang Anggrek Rumah Sakit Vita Insani 

Pematangsiantar, didapatkan bahwa pengelolaan implementasi keperawatan pada kasus post 

operasi TURP pada penderita BPH untuk menurunkan intensitas nyeri dengan melakukan 

tindakan keperawatan selama tiga hari masa rawatan secara nonfarmakologis yaitu terapi 

relaksasi benson secara berulang. Sebelum dan sesudah diberikan terapi nonfarmakologis 

pemberian terapi relakasi benson dilakukan pengukuran intensitas nyeri dengan menggunakan 

Numeric Rating Scale. Didapatkan hasil terjadi penurunan skala nyeri pada Tn. H skala nyeri 

sedang (6) menjadi nyeri ringan (2) dan Tn. P skala nyeri sedang (5) menjadi nyeri ringan (1). 

Tindakan relaksasi benson efektif diberikan pada kasus post operasi TURP pada penderita BPH 

dalam menurunkan intensitas nyeri.  
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