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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Penyakit Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) sendiri memiliki 

beberapa derajat keparahan yang dapat dinilai dengan IPSS dan dari derajat 

keparahan pada penyakit Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) apakah akan 

berdampak kepada terjadinya stress pada seseorang. Tujuan penelitian ini 

mengetahui skor IPSS pasien benign prostatic hyperplasia (BPH) berdasarkan 

skor ipss di RSUD Drs H. Amri Tambunan dan mengetahui tingkat stres pasien 

benign prostatic hyperplasia (BPH) di RSUD Drs H. Amri Tambunan. Metode : 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif analitik dengan 

pendekatan cross-sectional, yaitu mengumpulkan data pada satu waktu kepada 

sampel. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien BPH yang terdapat di poli 

urologi RSUD Drs H.Amri Tambunan tahun 2024.total sampel pada penelitian ini 

berjumlah 96 orang Uji hipotesis menilai Perbandingan tingkat stres terhadap 

klasifikasi skor IPSS pada pasien benign prostatic hyperplasia (BPH) dengan 

menggunakan uji Chi Square. Hasil dinyatakan berpengaruh signifikan jika nilai p 

<0.05. hasil : Klasifikasi IPSS pasien BPH di RSUD Drs. H. Amri Tambunan 

paling banyak ditemukan pada pasien dengan klasifikasi IPSS Sedang yaitu 

sebanyak 80 orang (83,3%). Tingkat stress pasien BPH di RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan paling banyak ditemukan pada pasien dengan Tingkat Stress Sedang 

yaitu sebanyak 42 orang (43,8 %). Berdasarkan data tabel di atas, hasil statistik 

menggunakan uji chi square didapatkan nilai p value sebesar 0,007 dengan taraf 

signifikansi sebesar 0,05. Kesimpulan : secara statistik tingkat stress dan 

klasifikasi IPSS menunjukkan hubungan yang signifikan pada pasien BPH di 

RSUD Drs. H. Amri Tambunan 

 

Kata Kunci : Tingkat Stres, Klasifikasi Skor Ipss , Pasien Benign Prostatic 

Hyperplasia  
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ABSTRACT 

 

Background: Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) disease itself has several 

degrees of severity that can be assessed by IPSS and from the degree of severity 

of Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) disease, will it have an impact on stress in 

a person. The purpose of this study was to determine the IPSS score of benign 

prostatic hyperplasia (BPH) patients based on the IPSS score at Drs H. Amri 

Tambunan Hospital and to determine the stress level of benign prostatic 

hyperplasia (BPH) patients at Drs H. Amri Tambunan Hospital. Method: This 

study uses a descriptive analytical research method with a cross-sectional 

approach, namely collecting data at one time to the sample. The population in this 

study were BPH patients in the urology polyclinic of Drs H. Amri Tambunan 

Hospital in 2024. The total sample in this study was 96 people. Hypothesis testing 

assessed the comparison of stress levels with the IPSS score classification in 

benign prostatic hyperplasia (BPH) patients using the Chi Square test. The results 

were declared significant if the p value <0.05. Results: IPSS classification of BPH 

patients at Drs. H. Amri Tambunan was most commonly found in patients with a 

Moderate IPSS classification of 80 people (83.3%). The stress level of BPH 

patients at Drs. H. Amri Tambunan Hospital was most commonly found in 

patients with a Moderate Stress Level of 42 people (43.8%). Based on the table 

data above, the statistical results using the chi square test obtained a p value of 

0.007 with a significance level of 0.05. Conclusion: statistically, stress levels and 

IPSS classification showed a significant relationship in BPH patients at Drs. H. 

Amri Tambunan Hospital 

 

Keywords: Stress Level, Ipss Score Classification, Benign Prostatic Hyperplasia 

Patients 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ix 



x 
 

 
                                                                                                                                                 Univeirsitas Muhamimiadiyah Sumatera Uitarai 

 

DAFTAR ISI 

 

iHALAMAN iJUDUL ............................................................................................... i 

HAiLAMANi PERSETiUJUANi ............................................................................. ii 

HAiLAMANi PENGESAHAN ............................................................................... iii 

HAiLAMANi PERNYATAAN ORISINALITAS ................................................. iv 

KATiAi PENGANTAiRi ............................................................................................ v 

HiALAMANi PERNYAiTAANi PERiSETUJUANi PUBLIiKASIi ....................... vii 

ABSiTRAKi ............................................................................................................. viii 

ABiSTRACTi ........................................................................................................... ix 

DAFTARi IiSIi ........................................................................................................... x 

DAFTARi GAiMBARi ............................................................................................ xiii 

DAFTARi TABiELi ................................................................................................. xiv 

DAFTARi SINGKATANi ....................................................................................... xv 

BAiB 1 PENDiAHULUAN ....................................................................................... 1 

1.1. Latiar Belakaing  ...................................................................................... 1 

1.2. Riumusan Miasalah .................................................................................. 2 

1.3. Tujuian Penelitiian ................................................................................... 2 

1.3.1. Tujiuan Uimum .............................................................................. 2 

1.3.2. Tuijuan Khiusus ............................................................................. 2 

1.4. Manfiaat Penelitiian ................................................................................. 3 

1.5. Hipotesa .................................................................................................. 3 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA .............................................................................. 4 

2.1. Stires  ....................................................................................................... 4 

2.1.1 Diefinisi Streis ................................................................................ 4 

2.1.2 Klasifikasi Tingkat Stires ............................................................... 4 

2.1.3 Fisiologi Stres ................................................................................ 5 

2.1.4 Pengukuran Stres ........................................................................... 6 

2.2. Beinign Prositatic Hyperpilasia (BPH) ..................................................... 6 

2.2.1 Definisi  ......................................................................................... 6 

x 

 



xi 
 

 
                                                                                                                                                 Univeirsitas Muhamimiadiyah Sumatera Uitarai 

 

2.2.2 Etiologi .......................................................................................... 7 

2.2.3 Faktor Resiko ................................................................................ 7 

2.2.4 Manifestasi Klinis ......................................................................... 8 

2.2.5 Pemeriksaan Fisik ......................................................................... 9 

2.2.6 Pemeriksaan Penunjang................................................................. 9 

2.2.7 Terapi ........................................................................................... 10 

2.3 International Prostate Symptom Score (IPSS) ....................................... 12 

2.4. Keraingka Teiori  .................................................................................... 14 

2.5. Keraingka Koinsep  ................................................................................. 14 

BAiB 3 METOiDE PENEiLITIAN  ........................................................................ 15 

3.1. Diefinisi Operasiional  ............................................................................ 15 

3.2. Desain Peneliitian .................................................................................. 15 

3.3.  Wakitu dan Teimpat Penelitiian ............................................................. 15 

3.4 Popiulasi dan Samipel  ............................................................................. 16 

3.4.1 Populiasi  ....................................................................................... 16 

3.4.2 Saimpel  ......................................................................................... 16 

3.4.3 Biesar Samipel Penelitian  ............................................................. 16 

3.5. Tekinik Pengiumpulan Diata  .................................................................. 17 

3.6. Aluir Peneliitian ...................................................................................... 18 

3.7. Teiknik Pengolaihan dan Analiisis Datia ................................................. 19 

3.7.1. Tekinik Pengolaihan Datia  ........................................................... 19 

3.7.2. Teiknik Anailisis Daita  ................................................................. 19 

iBAB IV HAiSIL DAN PEMBiAHASAN  .............................................................. 20 

4.1. Haisil Penelitian  .................................................................................... 20 

4.1.1. Anialisis Univairiat  ...................................................................... 20 

4.1.1.1. Data Demografi Pasien BPH Berdasarkan Usia di RSUD 

Drs. H. Amiri Tamibunan.  ................................................ 20 

4.1.1.2. Data Demografi Pasien BPH Berdasarkan Pekerjaan di 

RSUD Drs. H. Aimri Tambiunan.  .................................... 21 

4.1.1.3. Data Demografi Pasien BPH Berdasarkan Klasifikasi 

IPSS di RSUD Drs. H. Aimri Tamibunan.  ....................... 21 

xi 

 



xii 
 

 
                                                                                                                                                 Univeirsitas Muhamimiadiyah Sumatera Uitarai 

 

4.1.1.4. Data Demografi Pasien BPH Berdasarkan Tingkat Stress 

di RSUD Drs. H. Amiri Tambuinan.  ................................ 22 

4.1.2. Analisis Bivariat  ......................................................................... 22 

4.2 Pembaihasan  ........................................................................................... 23 

BAB V KESiIMPULAN DAN SAiRAN ................................................................ 26 

5.1 Kesimipulan  .......................................................................................... 26 

5.2 Sairan  .................................................................................................... 26 

DAiFTAR PUSTiAKA  ........................................................................................... 27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

xii 

 



xiii 
 

 
                                                                                                                                                 Univeirsitas Muhamimiadiyah Sumatera Uitarai 

 

DAFiTAR GAMBiAR 

 

 

Gamibar 2.1. Keraingka Teorii  .................................................................................. 14 

Gaibar 2.2. Keraingka Konisep  ................................................................................. 14 

Gaimbar 3.1Alur Penelitian  ..................................................................................... 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

xiii 

 



xiv 
 

 
                                                                                                                                                 Univeirsitas Muhamimiadiyah Sumatera Uitarai 

 

DAFiTAR TABiEL 

 

Tabel 3.1 Defeniisi Operasiional  .............................................................................. 15 

Tabile 4.1. Demografi Berdasarkan Usia  ................................................................. 20 

Taible 4.2. Demografi Berdasarkan Pekerjaan  ........................................................ 21 

Tabile 4.3 klasifikasi IPSS pasien BPH di RSUD Drs. H. Am iri Tambiunan  .......... 21 

Table 4.4. Tingkat Stres pasien BPH di RSUD Drs. H. Amiri Tambuinan  .............. 22 

Table 4.5. Perbandingan tingkat stress dan klasifikasi IPSS pasien BPH  .............. 22 

xiv 

 



xv 
 

 
                                                                                                                                                 Univeirsitas Muhamimiadiyah Sumatera Uitarai 

 

DAFTAR SINGKATAN 

 

 

 IPSS  : Internaitional Prostiate Symptiom Sciore 

 BPH  : Benign prostat hyperplasia 

 AUASI : Ameirican Uroliogical Associiation Sympitom Indeix  

 DASS  : Depression Anxiety Stres Scale 

 AUA  : American Urological Association 

 LUTS  : Loiwer Uriniary Tract Symptioms 

 NATF  : Noinandrogenic teistis secretiory facitor 

 HPA  : Hypothalamus pituitary adrenal axis 

 TURP  : Tranisurethral resecition of the prositate  

 TUIP  : Transiurethral incisiion of the prostiate 

 TUNA  : Tranisurethral neiedle ablaition  

 TUMT  : Transiurethral micirowave theriapy 

 SPSS  : Statistical Packages for Social Science 

 

xv 

 



1 
 

 
                                                                                                                                                 Univeirsitas Muhamimiadiyah Sumatera Uitarai 

 

BiAB 1 

iPENDAHULUAN 

 

 1.1. Liatar Belakiang  

 Sitres merupakan resipon tubuih unituk menicapai keseimibangan dalam 

merespon peirubahan yaing terjaidi pada tubiuh.Perubiahan ini bisa baiik ataiu buiruk 

tergaintung situasinya. stries meruipakan respon nonspiesifik tuibuh maniusia 

terhadap bahiaya.Stres juga dapat diaritikan sebaigai tekianan, ketegiangan yang 

tidak menyenangkan, aitau ganigguan yanig disebaibkan oleh pemicu stress.
1
 

 Stresor adalah penyebab stries. Seciara umium stressor dapat dibedakan 

meinjadi streisor inteirnal dan streissor ekstiernal. Streisor interinal beraisal dari 

dailam diri seseiorang misalinya kondiisi fisik, atau emoisi. Streisor eksiternal beriasal 

dari luiar diri seseiorang misialnya perubiahan lingkunigan sekiitar, keluariga, 

pekeirjaan dan lain - laiin.
1
 

 BPH (Benign prostat hyperplasia) adalah adalah kelainan pada kelenjar 

prostat yang di mana terdapat nodul yang berkembang dan merupakan akibat dari 

pembesaran komponen stroma dan epitel kelenjar.BPH merupakan penyakit yang 

paling banyak terkena pada kalangan laki-laki lanjut usia, BPH dapat di tandai 

dengan adanya pertumbuhan yang sangat cepat pada epitel prostat dan daerah 

transisi jaringan fibromuscular tepatnya pada daerah periurethral yang dapat 

menyebabkan tertahannya pengeluaran urin. Peningkatan jumlah sel yang terlihat 

mungkin disebabkan oleh karena proliferasi epitel serta stroma atau gangguan dari 

proses kematian sel yang terprogram menyebabkan akumulasi atau penumpukan 

dari pada sel tersebut. Pada proses hiperplasia memiliki etiologi yang 

berhubungan dengan androgen, estrogen, intreaksi dari stroma pada epitel, faktor 

pertumbuhan, serta nurotransmitter yang berperan baik secara tunggal maupun 

kombinasi.
2
  

 Ameirican Uroloigical Associiation Symiptom Index (AUASI) mendefiinisikan 

kuesioner Inteirnational Prositate Symptoim Scoire (IPSS) sebagai deirajat gejaila 

penyiakit prositat, termasuk prostaititis, BPH, dan kainker prostat. Kuesioner IPSS 

 

1 
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digiunakan di seliuruh diunia daliam peneilitian dan praiktik klinis sebaigai alat untuk 

mengukur tingikat kepariahan gejiala LUTS ipada pria.
3
 

 Ada beberapa faktor yang menjadi pemicu terjadinya stres, salah satunya 

ketika seseorang di diagnosis suatu penyakit. Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) 

adalah penyakit yang dapat menimbulkan manifestasi klinis seperti LUTS, 

hipertrofi ,dysuria dan hematuria.  Penyakit Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) 

sendiri memiliki beberapa derajat keparahan yang dapat dinilai dengan IPSS dan 

dari derajat keparahan pada penyakit Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) apakah 

akan berdampak kepada terjadinya stress pada seseorang sehingga peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai ada atau tidak nya stres terhadap Benign 

Prostatic Hyperplasia (BPH), mungkinkah dengan tingkat keparahan Benign 

Prostatic Hyperplasia (BPH)  yang diukur dengan IPSS dapat menjadi faktor 

pemicu terjadinya stress.
4
 

 Berdasarkan latar belakang masalah di atas, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai Perbandingan Tingkat Stres Terhadap Klasifikasi 

Skior IPSS piada Pendeirita Beniign Prositatic Hypeirplasia (BPH) di RSiUD Drs H. 

Aimri Tambunain. 
 

1.2. Rumuisan Masaliah 

 Bagaimanakah perbandingan tingkat stres terhadap klasifikasi skor IPSS 

padia pasiien Beniign Prostaitic Hyperpliasia (BPH) di RSUD Drs H. Amri 

Tambunan. 
 

1.3. Tuijuan Peneliitian 

1.3.1. Tiujuan Umium 

 Untiuk menigetahui perbandingan tingikat stires terhadap klasifikasi skor 

ipss pada pasien benign prostatic hyperplasia (BPH) di RSUD Drs H. Aimri 

Tamibunan. 

 
 

 1.3.2. Tuijuan Khusius 

1. Unituk mengietahui skor IPSS pasien benign prostatic hyperplasia (BPH) 

berdasarkan skor ipss di RSUD Drs H. Amiri Tambiunan. 
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2. Unituk mengeitahui tinigkat stres pasiien beniign prostiatic hypeirplasia 

(BPH) di RSUD Drs H. Amri Tambunan. 

1.4. Manifaat Peneliitian 

Adiapun manifaat dari peneliitian ini adialah sebaigai beriikut: 

1. Biagi Penieliti, untuk meniambah wawiasan peineliti menigenai perbandinigan 

tingkat stres terhadap klasifikasi skor ipss pada pasien beniign priostatic 

hyperplasia (BPH). 

2. Biagi Pendidiikan, menamibah refereinsi peneliitian di FK UMSU mengienai 

perbandingan tingkat stres terhadap klasifikasi sikor ipss pada pasien benign 

prositatic hyperpilasia (BPH). 

3. Sebiagai acuan penelitian selanjutnya. 

1.5. Hipotesa 

Ho : tidak terdapat perbedaan tingkat stres terhadap klasifikasi skor IPSS 

paida pasiien Beniign Prositatic Hyperiplasia (BPH) 

Ha  : terdapat perbedaan tingkat stres terhadap klasifikasi skor IPSS pada 

pasien Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Stres  

2.1.1 Diefinisi Streis 

 streis adailah suatu keadaian, diimana seoriang menijadi gelivsah dan dibuiat 

ceimas oileh sesuiatu tantanigan yanig tak terkeidali dan tiidak menyenanigkan 

sehingiga, stres menimibulkan periasaan takut dan cemias. Terganitung situasiinya, 

Besiarnya tekanian dan konsekiuensi fisioloigisnya dipenigaruhi oleh perseipsi 

seseoirang tentiang kemaimpuan merieka untuk mengiatasi stresisor.
1
 

2.1.2 Klasifikasi Tingkat Stres 

Klasifikasi stres terbagi beberapa tingkatan yaitu :
5
 

1.Stries normial 

 Stries norimal meruipakan reaiksi alaimiah pada tubiuh yiang bermanfaiat, 

kariena stres  norimal akain meningkatkian kemamipuan seseoirang untuk mengataisi 

kesuilitan atau bebian kehiduipan. 

2.Stires rinigan 

 Stires ringian adalah tingkat sitres yiang seriing tierjadi dailam kehidupian 

sehiari-hari. Kondiisi ini dapiat membanitu seseoriang untuk menijadi lebih waspaida 

dan menciegah bagaimiana berbaigai kemungkiinan yang akian terjiadi. Pada stries 

ringian tiidak akan mempengiaruhi aispek fisioilogis sesieorang dan tiidak akan 

meinimbulkan suiatu penyiakit. 

3.Stires sedaing 

 Saat mengalami sitres sedaing, seseorang lebih focus pada hal hal pent iing 

yiang terjiadi saat ini dan mengesamipingkan ihal lain sehingiga mempersemipit 

lahian persepsiniya. Pada tahap ini ada resipon fisioliogis seperti adanya ganggiuan 

pada lambiung dan usius misalinya maag, buaing air besair tidak teratur, ketegiangan 

oitot dan ganigguan sikilus menstiruasi. 

4.Stres berat 

 

4 
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 Dalam kondisi streis beriat, lahain perseipsi indiividu saingat meinurun dan 

cenderiung memuisatkan perhatiian paida hal-hal lain. Seimua periilaku ditujukian 

untiuk menguraingi stres. Pada tahaip ini, tingkiat streis juga memipengaruhi asipek 

fisioliogis yang didaipat seperti ganigguan siistem penicernaan beriat, takikiardi, 

seisak niapas dan teirasa gemetiar. 

5.Sitres sanigat beirat 

 Piada konidisi stres sanigat berat, indiividu biasainya cenderiung lebih pasirah 

dan tidiak memiiliki motiivasi unituk hidiup. Pada tahiap ini juga biasianya indiviidu 

terideintifikasi mengaliami depiresi beriat di kemudian hari. 

 

2.1.3 Fiisiologi Stires 

 Saat terjadi stres makia hail pertiama yang terjaidi bahwia adaniya hormoin 

sitres yanig kemuidian dilepaiskan seibagai simpianan enerigi denigan cepiat. Laliu, 

kemudiian terbentuiklah piola polia yaing baru pendistriibusian eniergi. Yaing 

kemiudian hasiil dari energi tersiebut digunaikan jariingan yang aktiif paida saat 

terijadi stries, dan terutaima pada otiot dan juga otiak. Kemiudian sel-seil yang ada 

pada sistiem imuniitas akihirnya diaktiivasi dan berpiindah ke “areia kerja”. Dan 

kemiudian menunida aktivitias-aktivitas yang tiidak peniting convtohnya seperti 

produiksi hormion peirtumbuhan, pencerniaan dan juga keleinjar reproduiksi.
6
’
7
 

 Piada siitem saraf sizimpatis dan juiga akisis Hypotihalamus pituiitary 

adrienal axis (HPA) lah yaing mengihasilkan horimon sitres, dan kateikolamin yaing 

diprodiuksi oleh sistiem sairaf simipatis pada saat menistimulasi adrienal mediulla. 

Seiiring denigan itu, 6 kemiudian nuklieus paraventriikular baigian hipotaliamus jiuga 

memiproduksi Cortiicotropin releaising factor dan keimudian menstiimulasi pitiuitari 

yanig akhirinya memproiduksi adrenokoitikotropin. Selanjutinya, adrenokortikriopin 

mensitimulasi bagian koirteks adreinal sebagai pensekriesi kortiisol. Lalu, koriisol 

dan katekoilamin tersiebut meningikatkan sitok energi diengan cara mengaiktifkan 

lipoisis dan juga mengkionversi glikoigen menijadi glukiosa.
7
 

 Sietelah itu, di distribiukanlah einergi terseibut ke bagiian-bagian organ yaing 

membuituhkannya dengan meningikatkan tekianan darah, dan yiang teriakhir untuk 

meningikatkan sediaan dan juga redistiribusi eneirgi terseibut dan resipon stres akut 
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yiang melibaitkan aktiviitas dari sistiem imun, sel sel yanig ada pada sistem imuin 

sepeirti naiural killer cell dan maikrofag ialah sebaigai lini pertaima pertahianan yaing 

kemuidian memiasuki bagian pembuiluh darah dan akhiirnya menjaidi leukosisitosis 

atau peningikatan leuikosit dan meireka berpindiahan ke bagian jariingan yanig juga 

mengailami kerusaikkan terparah paida saat konfrointasi fisiikal terjaidi.
7
 

 

2.1.4 Pengukuran Stres 

 Cara mengukur stres ada berbagai cara,cara yang paling sering digunakan 

adalah mengunakan kuesioner. jenis kuesioner untuk menentukan stres dengan 

Depression Anxiety Stres Scale (DASS).DASS merupakan salah satu jenis 

kuesioner yang digunakan untuk mengukur kondisi emosional seseorang yaitu 

depresi,kecemasan,dan stres. Tujuan utama pengukuran dengan DASS untuk 

menilai tingkat keparahan gejala inti depresi ,kecemasan dan stres. 
8
 

 Pengukuran DASS terdiri dari 42 pertanyaan yang digunakan untuk 

penilaian. Dari 42 pertanyaan tersebut  sebanyak 14 pertanyaan berkaitan dengan 

gejala depresi ,14 pertanyaan dengan gejala kecemasan dan 14 pertanyaan 

berkaitan dengan gejala stres.
8
 

 

2.2. Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) 

2.2.1 Definisi  

 Beinign Proistatic Hyperiplasia (BPH) merupaikan istiilah histopatoligis, 

yiaitu adainya hyperpliasia sel stroima dan sel epiitel keleinjar proistat. Pada dasairnya 

BPH terjiadi pada piria yang meniginjak usia tua dan meimiliki testiis yang masiih 

menghiasilkan testosteirone. Ameriican Uroloigical Associiation (AUA) pada 201i0 

mendefiniisikan beniign prostiatic hyperplasia meriupakan diainosis histopatoloigis 

pada prolifeirasi sel epitel dan sel stroima prositat di dalam zonia transisioinal 

proistat.
9
 

 Proliiferasi sel epiitel dan sel stroima proistat disebaibkan oleh berbiagai 

gangiguan seliuler seiperti peningkiatan prolifierasi, diferenisiasi, apoptiosis, dan 

penuiaan yang menyeibabkan kielenjar proistat mengailami pembeisaran yang 

melamipaui leher kanidung kemih dan ureitra yang mengiarah ke gejala obstriuksi 

berkiemih.
2
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2.2.2 Etiologi 

 Penyiebab pasti BPH saimpai saat ini beilum diketiahui , naimun dikataikan 

fakitor horimonal dan peniuaan merupiakan saliah satu faiktor penyiebab terjadiinya 

hipeirplasia proistat. Bebeirapa hipotiesis yang diiduga seibagai penyiebab hiperplasia 

prostat diantairanya teori DHT dan linigkungan hormion yang tergainggu, 

ketidaksieimbangan anitara estroigen dan anidrogen atau nonaindrogenic teistis 

secrietory factor (NATF), teori ekspiansi poipulasi epitheilial stem cell, dan 

interaiksi anitara sel epiitel dan stroima prostiat.
10

 

2.2.3 Faiktor Resiiko 

Kiadar Hiormon 

 Kiadar hormon testositeron yang tiniggi berhubuingan dengian peningkitan 

riisiko beinign priostatic hyperplaisia. Tesitosteron akan diiubah menijadi androigen 

yaing leibih potien yaitu DHT (Dihidroteistosteron) oleh enziim 5α reducitase. Hal 

tersiebut yang memiegang peran penting dailam proises pertumbiuhain sel-sel priostat. 

iUsia 

 Piada usiia tua terjiadi kelemiahan umum, seilain itu termaisuk kelemihan 

paida bagiian buli (otot detriusor) dan penuirunan funigsi persariafan. Perubaihan 

yiang terjiadi dikarienakan pengiaruh usia tuia. Hal tersiebut daipat meniurunkan 

kemamipuan buili- buli dalam mempertiahankan alirian urin paida prosies adaptiasi 

oleh adianya obstiruksi kareina pembesiaran prositat, sehinigga meniimbulkan gejalai. 

Bebeirapa hormoin seks pria yanig seicara keseluruihan dinaimakan andriogen 

dihasilkain oleh testiis. Hormion tersebiut mencakiup testosteiron, androsteinesdion, 

dan dihidrotestiosteron. Seiiring dengian bertamiahnya usia, kadar testostieron mulai 

mengilami penurunian secaira perilahan pada usia 30 tahiun dan turun leibih ceipat 

piada usia 60 tahuin keaitas. 

Kebiiasaan meroikok 

 Niikotin dan konitiin merupiakan prioduk pemeciahan niikotin pada rokiok 

yang dapiat meningikatkan aktifiitas enziim periusak andirogen. Hal terseibut daipat 

menyebaibkan kadar testoterione mienjadi turun. Testioteron diproduksi di teistis 

dan berdiifusi ke dailam sel strioma dan epiiel dari prositat. 
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Riiwayat Keluairga 

 Peniingkatan risiiko terjaidinya BPH daipat dialaimi paida piasien yiang 

memiiliki riwayiat keliuarga BPH, konidisi yang samia daipat terjiadi pada angigota 

keliuarga yanig lain. Semiakin bainyak angigota keliuarga yang menigidap penyiakit 

ini, makia akan semiakin besar peninigkatan risiiko angigota keluairga yang laiin 

untuik dapiat terkeina BPH. 

Obeisitas 

 Obeisitas daipat mengganiggu kemamipuan seksiual dan jiuga proistat. 

Beintuk tubiuh yang membiesar pada bagiian pinggaing dan juiga perut buincit, 

sepierti biuah apel merupiakan tipe bentiuk tubuh yanig menggainggu priostat. Bebian 

yang beriada di bagiian peirut ituilah yang meniekan oitot origan sekisual. Seteilah 

terjiadi peneikanan tersiebut memibuat origan seksiual lama kelamiaan akan 

kehilaingan kelenturainnya.  Sielain itu, deposit lemiak yang berliebihan juiga 

dapiat menggianggu kineirja tiestis. Pada obesiitas, terjaidi peningkiatan kadiar 

estroigen yang berpengiaruh terhiadap pembenitukan beniign prostiatic hyperpliasia 

melailui peningkaitan sensiitisasi prostat terhiadap andirogen dan menghamibat 

prioses kemaitian sel-sel keleinjar proistat.
11

 

 

2.2.4 Manifiestasi Kliinis 

 Penyeimpitan lumien ureitra prostiatika dan terhaimbatnya ailiran urini 

merupiakan peniyebab pembesiaran prositat yang menyiebabkan peningikatan 

tekianan intraveisikal. Dalam mengeliuarkan urine, esiika urinairia haruis 

berkointraksi lebiih kuat unituk meilawan tahanan ini. Kontriaksi yang berkelanjutian 

menyeibabkan perubahian struktur vesiika uriinaria dan pasiien meriasakan keluhian 

di saluiran kemiih bagiian bawiah atau lower uriniary tract symptioms (LUTS). 

Keliuhan LUTS terdiri dari gej iala obstriksi (voiding) dan gejalia iritatif (storaie). 

Geijala iritaitif diantarainya frekueinsi berkeimih meniingkat (frequiency), tergeisa-

gesa inigin berkeimih (urgiency), miiksi di mialam hairi (noctiuria), kenciing siulit 

ditiahan (urge incontinience) dan gejalia obstruiktif beriupa panciaran lemiah (slow 

strieam), miksi hairus menuinggu lama (heisitancy), menigedan (straiining), aliiran 

terputius-putus (intermiittency), dan tidak tunitas.
12
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2.2.5 Pemieriksaan Fisiik 

 Pemieriksaan Coilok Diubur atiau Digiital Rectial Examiination (DRE) 

meruipakan pemieriksaan peniting yanig daipat dilakiukan denigan memasuikkan jairi 

telunijuk yanig sudiah dilubriikasi ke dailam lubaing duibur. Pemeiriksaan ini 

meniimbulkan rasa tidiak nyamian (sakit). Dari hal tersibut, sehinigga menyebabikan 

kontriaksi sfingiter ani dan dapiat menyuliitkan pemerikisaan. Pendeirita perliu 

dijeilaskan terilebih daihulu teintang pemeriiksaan yaing akan dilakiukan agar 

peinderita daipat bekeirja saima. Sebielum dilakuikan tinidakan DRE, pendierita 

dimiinta berkeimih terilebih dulu. Apabiila penderiita dalam keiadaan retenisi uriine, 

digiital reictal examinaition dikierjakan setelah biuli-buili dikosoingkan deigan 

katieter.
13

 

 

2.2.6 Pemeriksaan Penunjang 

a. Teis Proistate-Speisific Antiigen (PSA) 

 Pemieriksaan yanig bertuijuan menghitiung nilai PSiA di daliam daraih pasiein 

untiuk mendiaignosis BPH dan Karsinioma proistat. Pemerikisaan tersebiut 

direkomenidasikan untuik laki-laki risiiko tingigi dengain usia 40-50 tahiun.
14

 

b. Pemeriiksaan Fiungsi Ginijal 

 Fuingsi giinjal dipeiriksa unituk menciari kemungikinan peniyulit yanig 

meniyerang traiktus uriinarius bagiian atas. Obsitruksi infraveisika akibat BPH diapat 

menyebabkian ganggiuan pada traiktus urinairius bagiian baiwah atau atas.
15

 

c. Urinailisis 

 Pemeriiksaan urinaliisis beruipa sediimen uirine dan pemerikisaan 

mikroiskopik yaing dilakiukan uintuk menyingkiirkan infieksi saluiran kemiih (ISK), 

hematiuria, proteiinuria atau kelainian patoliogis lain. Beniign prostiatic hyperiplasia 

yang sudaih menimbuilkan kompliikasi inifeksi saliuran keimih pada pemeriiksaan 

urinailisis menunjiukkan adainya kelaiinan, maika peirlu dilakiukan pemeriksiaan 

kuiltur urinie untiuk menicari kuiman penyeibab ISK.
16

 

d. Pemeriksaan Ultrasonografi 

 Pemeiriksaan USG seciara tranisrektal (TRUS) meirupakan voluimetrik yang 

leibih tepiat unituk membeirikan gamibaran proistat yang lebiih tiepat, dikarenaikan 
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miniimalnya jariak tranisuder ke priostat bertujiuan mengetiahui beisar dan voluime 

prositat, adaniya kemunigkinan pembesiaran priostat maliigna untiuk petunjiuk 

dilakuikannya bioipsi aspiirasi priostat, menenitukan juimlah resiidu uriine, dan 

menicari keliainan-kelaiinan laiin padia kandiung kemiih.
17

 

e. Pemeriksaan Histopatologi 

Seciara mikrosikopis diteimukan niodul hiperplaistik pada pemeriiksaan 

histopiiatologi priostat BPH terdiiri atas propiorsi variiabel dari elemien keilenjar 

yang berproliiferasi dan stromia fibromusikular. Kelenjiar hiperplaitik dilapisi olehi 

sel epiitel koluminar yang tingigi dan lapiisan periifer sel basal yaing pipih. Luimen 

kelenijar sering mengiandung bahan sekrietori protieinase lamiinasi yang dikienal 

seibagai corpiora amiylacea.
18

 

 

2.2.7 Terapi 

a. Waitchful Waiiting 

 Watcihful waiting diliakukan pada paisien deingan geijala ringan, yaitu 

pasien dengan hasil skor IPSS 0 hingga 7. Dilakiukannya evailuasi tiap 6 bulan dan 

diberiikan teriapi medikamientosa apaibila tidak terdaipat kemaijuan selaima teirapi 

atau bertamibah beratnyia keluhian.
19

 

b. Medikiamentosa 

 Diperilukan teriapi medikaimentosa padia pasiien dengian keluhian sedaing 

(IPSS 8- 19) hinigga berat (IPSS 20-35) atiau paisien yang tidiak menunijukkan 

perbiaikan seteilah watichful waitiing. Terapi intervinsi pada paisien dilakiukan 

apiabila pasiein tidak menunijukkan perbaiikan denigan medikamientosa.
19

  

Antiagonis Resieptor Alfa-1-Adreinergik 

 Obat antaigonis α1 adrienergik (penghaimbat resepitor alfa / alpiha blocier), 

sepierti prazoisin, teraziosin, siliodosin, tamsuilosin atau alfuziosin, bekierja deingan 

menguirangi retenisi otot polois prositat. Obat meriupakan saliah satiu obait yang 

paliing seriing diberiikan pada paisien beinign priostatic hyperpliasia kariena dapat 

memiperbaiki aliiran uriin dan skor IPSS sebaniyak 30-40% dalaim wiaktu 1 

minggu. Akian tetapi, obat ini tidak mengiambat progriesifitas benign prositatic 

hypeirplasia.
20

 

https://www.alomedika.com/obat/obat-kardiovaskuler/antihipertensi/prazosin
https://www.alomedika.com/obat-untuk-saluran-kemih/obat-untuk-gangguan-saluran-kemih-dan-prostat/terazosin
https://www.alomedika.com/obat/obat-untuk-saluran-kemih/obat-untuk-gangguan-saluran-kemih-dan-prostat/tamsulosin
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Penghiambat 5-Alfa-Redukitase 

 Penighambat 5-alfa-reiduktase atau alphai-reductase inhibiitors, sepeirti 

dutastieride and finastieride, bekerija untuk menguraingi volumie proistat dengian 

menuirunkan kadiar hormion testosteirone/dihidrotesitosteron. Obait ini jugai 

merupaikan salah satu obiat yang seiring diberiikan, umuimnya diberikian pada 

pasiein dengian ukuiran prostat >30 graim. Butiuh waiktu paling tidiak 6 builan untiuk 

menciapai efek terapietik maksiimal. Obat ini dapiat menguraingi 

progresiivitas beinign prostiatic hyperiplasia, teitapi memiiliki risiko cukuip tingigi 

unituk menjaidi kankier prositat.
20

 

Penghiambat Fosfodiiesterase-5 

 Obiat pengihambat fosfodieisterase-5 atau phosphoidiesterase type 5 

inhiibitor seperti tadialafil meruipakan salah saitu obat BPH terikini teitapi cara 

kerjaniya belium diketiahui seicara pasti.Studi yaing ada meniatakan bahiwa 

penghaimbat fosfodiiesterase-5 dapat memiicu relakisasi otot hailus sehiingga 

melanicarkan aliran urin. Obat ini meriupakan pilihian apaibila piasien memiiliki 

gejaila LUTS yang diseirtai disfuingsi ereksi.
20

 

c. Pembiedahan 

 Tindaikan pembedahian piada benign prositatic hyperpilasia dapat dilakukian 

paida pasiien denigan skor IPSS 8 hinigga 35. Indiikasi tindaikan pembedaihan pada 

BPH adaliah kegagalian terapi farmakologi, retensi urin yang sulit diatasi (evakuasi 

denigan kateiter tidak berhiasil), infieksi sailuran kemih beruilang, hemaituria, batu 

saluiran kemiih, dan insufisiiensi renailis kariena obstruvksi.
21

 

Prostaitektomi Terbvuka atau Opein Prostatevctomy 

 Prostaitektomi terbuika merupiakan pilivhan tindaikan beidah utaima baigi 

pasiien beinign prostatvic hypeirplasia deingan ukiuran prositat yaing terlialu besar 

(100 graim atau leibih) dibandingkan transiurethral reseiction of the 

proistate (TURP). Ukuiran proistat yang teirlalu beisar dapat meingakibatkan tiidak 

tuntasinya resieksi pada TURP.
21

 

 

 

 

 

https://www.alomedika.com/obat/obat-untuk-saluran-kemih/obat-untuk-gangguan-saluran-kemih-dan-prostat/finasteride
https://www.alomedika.com/penyakit/urologi/kanker-prostat
https://www.alomedika.com/obat/obat-untuk-saluran-kemih/obat-untuk-gangguan-saluran-kemih-dan-prostat/tadafil
https://www.alomedika.com/penyakit/urologi/disfungsi-ereksi
https://www.alomedika.com/penyakit/penyakit-infeksi/infeksi-saluran-kemih/diagnosis
https://www.alomedika.com/red-flag-hematuria
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Pembedahan Endourology 

 Peimbedahan endouirologi adailah metoide yanig paliing umuim dilaikukan 

unitiuk teraipi beniign prostiatic hypierplasia. Prosiedur yang daipat dilakuikan antiara 

lain aidalah transuriethral resectiion of the prostiate (TURP), transiurethral inciision 

of the prositate (TUIP), prostateiktomi laser, dan elektriovaporasi, tindiakan ini 

pailing ideal dilakuikan pada paisien dengian ukuiran pirostat sedang (60-80 grami) 

deingan batas toleiransi hinigga 100 gram.
21

 

Pembiedahan Invaisif Miniimal 

 tekniik pembediahan invaisif miniimal paida benign prostiatic 

hypierplasia antara lain adaliah transuriethral neeidle ablaition (TUNA), 

transiurethral micriowave theriapy (TUMT), dan pemaisangan stent. Tindaikan 

bediah invaisif minimial umumniya dilakuikan padia pasiien beniign prostiatic 

hypeirplasia denigan ukurian priostat keicil (30-50 gram).
21

 

 

2.3 Internatiional Prositate Sympitom Scoire (IPSS) 

 Amierican Uroloigical Assiociation Sympitom Indiex (AUASI) 

mendiefinisikan Internaitional Prostiate Symiptom Sciore (IPSS) merupaikan 

kuisioiner daliam menentukan derajiat gejiala penyiakit proistat diantarainya 

prositatitis, BPH, dan kaniker prostat. Kuisionier IPSS dipergunaikan di seiruh dunia 

dalaim peneilitian klinis dan prakitik sebaigai alat ukiur tingikat keparahian gejaia 

LUTS paida laki-liki.
3
 

 IPSS merupakan kuisoner yang dikembangkan oleh American Urological 

Association (AUA) dan disahkan WHO untuk dipergunakan secara luas. IPSS 

terdiri dari sekumpulan pertanyaan sederhana dan mudah diisi, berisikan 7 indek 

gejala traktus uranius bagian bawah yang terdiri dari 4 gejala obstruksi dan 3 

gejala iritasi. 4 gejala obstruksi yaitu: kencing tidak puas, kencing terputus-putus, 

pancaran kencing lemah, dan kencing mengejan. Sedangkan 3 gejala iritasi 

meliputi: sering kencing, tidak dapat menunda kencing, dan kencing malam hari. 

 Internaitional Priostate Symptiom Scoire (IPSS) terdiri atas tuijuh 

pertainyaan yanig berhubiungan dengian keliuhan LUTS denigan nilai 0 samipai 5 

denigan totial maksiimum 35 dan satu pertianyaan menigenai kuailitas hidup (quaiity 

of liife atau QoL) dengan tujuih kemunigkinan jawaban. LUTS terbagi meinjadi 
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riigan (IPSS 0- 7), sedang (IPSS 8-19), dan berat (IPSS 20-35) tergantiung 

banyaknya gejala. Inteirnational Prostiate Sympitom Score (IPSS) daipat digunakian 

untiuk alat modaliitas pengobaitan, evaluaisi pengobaitan, dan tindaik lanijut pasiien 

BPH.
3
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2.4. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

       

 

 

 

        Gambar 2.4. Kerangka Teori 

2.5. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5. Kerangka Konsep
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Defenisi Operasional 

Variabel Definisi Alat 

Ukur 

Cara 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Tingkat 

stres 

Keadaan 

dimana 

seseorang 

merasa cemas 

dan gelisah.
8
 

Kuesioner Kuesioner  0-9  Ringan 

 10-12  Sedang 

 13-16  Berat 

 

 

Ordinal 

Skor IPSS Kuisioner 

dalam 

menentukan 

derajat gejala 

penyakit 

prostat.
3
 

Kuesioner Kuesioner  0-7  Ringan 

 8-19  Sedang 

 20-35  Berat 

 

Ordinal 

 

3.2. Desain Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif analitik dengan 

pendekatan cross-sectional, yaitu mengumpulkan data pada satu waktu kepada 

sampel. 

3.3.  Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu 

Waktu penelitian dilaksanakan mulai dari bulan Februari hingga 

Agustus 2024 

2. Tempat 

Tempat penelitian dilaksanakan di RSUD Drs H.Amri Tambunan 
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3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi 

  Populasi dalam penelitian ini adalah pasien BPH yang terdapat di poli 

urologi RSUD Drs H.Amri Tambunan tahun 2024. 

 

3.4.2 Sampel 

  Pada penelitian ini sampel yang digunakan adalah pasien Benign Prostatic 

 Hyperplasia (BPH) yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

Kriteria Inklusi : 

1) Pasien yang tidak melakukan pembedahan pada benign prostatic 

hyperplasia (BPH) 

2) Pasien yang bersedia mengikuti penelitian dengan mengisi 

informed consent 

Kriteria Eksklusi: 

1) Pasien benign prostatic hyperplasia (BPH) yang tidak kooperatif 

mengisi kuesioner 

2) Pasien yang mengalami trauma kandung kemih 

3) Pasien yang tidak memiliki riwayat penyakit seperti batu buli, 

striktur uretra, ca prostat, ca buli, neurogenic bladder. 

3.4.3 Besar Sampel Penelitian 

Besar sampel dihitung dengan menggunakan rumus besar sampel 

lameshow. Rumus lameshow adalah sebagai berikut : 

n = 
𝑍�2(1−𝑃�) 

d2 

keterangan :  n = Ukuran sampel 

z = statistik z untuk tingkat kepercayaan 95% (nilai 1,96)  

p = proporsi maksimal estimasi (nilai 0,5) 

d = sampling eror (nilai 0,1) 
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Nilai diatas jika dimasukkan ke dalam rumus adalah sebagai berikut: 

n = 
𝑍�2(1−𝑃�) 

d2 

n =  
(1,96)2�𝑥��0,5�(1−0,5) 

(0,1)2 

               n =  
3,8416�𝑥��0,25 

 ���������� 

 ���������0,01 

                 n =  
0,9604 

 

 0,01 

������������������n =  96,04 

maka, total sampel pada penelitian ini berjumlah 96 orang. 

3.5. Tekniik Pengumipulan Daita 

 Daita yang diguniakan dalaim peneliitian ini adailah data primier. Dalami 

peneilitian ini, teiknik yang diguniakan uintuk pengumipulan data priimer adalaih 

kuesioiner. Jenis pertaniyaan yang aikan digunaikan dalam penielitian ini adalih 

peirtanyaan tertiutup, sehiingga respoinden hainya memiberi jaiwaban sesiuai denigan 

piliihan jawaiban yang disediaikan. 
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3.6. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6.1Alur Penelitian 
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3.7. Tekinik Pengoilahan dan Analisiis Datia 

3.7.1. Tieknik Pengiolahan Daita 

Teridapat bebeirapa tahaipan dalam menguimpulkan daita: 

1. Eiditing, yaiitu memeriiksa kelengikapan data denigan memperhiatikan 

kriiteria inkliusi dan ekskilusi. 

2. Cioding, yaiitu data yang teliah terkumipul dan suidah diperiiksa 

kelenigkapannya dibieri koide oleh peineliti secaira manuial sebielum diolah 

menggunaikan kompiuter. 

3. Entiering, yaitu daita yang teilah dibieri kode selanjiutnya dimasiukkan ke 

dalaim proigram pengolaihan data. 

4. Clieaning, yaiitu memieriksa semiua data yaing telah dimiasukkan ke dalaim 

progiram pengoliahan data. 

5. Saviing, yaitu  penyiimpanan data unituk dianailisis. 

3.7.2. Tekinik Analiisis Datia 

Hipoitesis peneliitian ini diiuji denigan menggiunakan Stiatistical Packaiges 

for Sociial Scieince (SPSS). Uji hipotiesis meinilai Perbaindingan tingikat stres 

terhadiap klasifvikasi skor IPSS pada pasien benign prostatic hyperplasia (BPH) 

deingan mengguniakan uji Chi Sqiuare. Hasiil dinyaitakan berpeingaruh signifiikan 

jikia nilai p <0.05. 
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BAB IV 

HASiIL DAN PEMBAHiASAN 

 

4.1. Haisil Penelitiian 

Peneliitian ini dilakuikan di RSUD Drs. H. Aimri Tambuinan pada bulan Juli 

2024-Agustus 2024. Sampel penelitian ini diperoleh dari data primer yang 

didapatkan dari pasien sebanyak 96 pasien. Data primer yang didapatkan dari 

pasien secara langsung merupiakan data yang meimenuhi kritiria inklusi. Penelitian 

dilaikukan seteilah mendapaitkan persetuijuan Komiisi Etik deingan noimor 

1206/KEPK/FKUMSU/2024. 

4.1.1. Analisis Univariat 

Ainalisis uniivariat meruipakan analisis data penielitian yang bertuijuan 

unituk mengietahui dan mengidentiifikasi karaktieristik dari variiabel peneliiian. 

Data peneliitian yang diperioleh melaliui data kuisioiner secara langisung yaitu 

sebianyak 96 sampel. Beirikut bebeirapa daita demoigrafi peneliitian yanig 

dideskriipsikan meilalui anailisis univiariat, yaitu: 

4.1.1.1. Data Demografi Pasien BPH Berdasarkan Usia di RSUD Drs. H. 

Amri Tambunan. 

Berikut data demografi pasien BPH berdasarkan Usia di RSUD Drs. H. 

Amri Tambunan: 

Table 4.6. Demografi Berdasarkan Usia 

Usia N % 

Usia 46-55 tahun 4 4.2 

Usia 56-65 tahun 49 51.0 

Usia > 65 tahun 43 44.8 

Total 96 100.0 

 

Berdaisarkan diata tabiel di atais, iusia pasiien BPH di RSUD Drs. H. Amri 

Tambiunan paliing bianyak ditemiukan pada pasien usia 56-65 Tahun (51,0%). 
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4.1.1.2. Data Demografi Pasien BPH Berdasarkan Pekerjaan di RSUD Drs. 

H. Amri Tambunan. 

Berikut data demografi pasien BPH berdasarkan pekerjaan di RSUD Drs. 

H. Amri Tambunan: 

Table 4.7. Demografi Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan N % 

Wiraswasta 28 29.2 

PNS 4 4.2 

Petani 12 12.5 

Pensiunan 32 33.3 

TNI – POLRI 2 2.1 

Pegawai 7 7.3 

Pekerjaan lain 11 11.5 

Total 96 100.0 

 

Berdasarkan data tabel di atas, Pekerjaan pasien BPH di RSUD Drs. H. 

Amri Tambunan paling banyak di dominasi oleh pensiunan sebanyak 32 orang  

(33,3%). 
 

4.1.1.3. Data Demografi Pasien BPH Berdasarkan Klasifikasi IPSS di RSUD 

Drs. H. Amri Tambunan. 

Berikut data demografi pasien BPH berdasarkan klasifikasi IPSS di RSUD 

Drs. H. Amri Tambunan 

Table 4.8 klasifikasi IPSS pasien BPH di RSUD Drs. H. Amri Tambunan 

Klasifikasi IPSS N % 

Ringan 10 10.4 

Sedang 80 83.3 

Berat 6 6.3 

Total 96 100.0 
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Berdasarkan data tabel di atas, klasifikasi IPSS pasien BPH di RSUD Drs. 

H. Amri Tambunan paling banyak ditemukan pada pasien dengan klasifikasi IPSS 

sedang yaitu sebanyak 80 orang (83,3%). 

4.1.1.4. Data Demografi Pasien BPH Berdasarkan Tingkat Stress di RSUD 

Drs. H. Amri Tambunan. 

Berikut data demografi pasien BPH berdasarkan Tingkat Stress di RSUD 

Drs. H. Amri Tambunan: 

Table 4.9. Tingkat Stres pasien BPH di RSUD Drs. H. Amri Tambunan 

Tingkat Stress N % 

Ringan 42 43.8 

Sedang 37 38.5 

Berat 17 17.7 

Total 96 100.0 

 

Berdasarkan data tabel di atas, Tingkat stress pasien BPH di RSUD Drs. 

H. Amri Tambunan paling banyak ditemukan pada pasien dengan Tingkat stress 

sedang yaitu sebanyak 42 orang (43,8 %). 

4.1.2. Analisis Bivariat 

Berikut analisis bivariat Tingkat stress dan klasifikasi IPSS pasien BPH 

menggunakan kruskall-wallis test : 

Table 4.10. Perbandingan tingkat stress dan klasifikasi IPSS pasien BPH 

 Tingakat 

Stres 

N Mean Rank P 

Klasifikasi 

IPSS 

Ringan 42 45.50  

0.003 Sedang 37 48.09 

Berat 17 56.79 

 

Berdasarkan data tabel di atas, hasil statistik menggunakan uji kruskal-

wallis Test didapatkan hasil P value sebesar 0,003 dengan taraf signifikansi 
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sebesar 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa secara statistik tingkat stress dan 

klasifikasi IPSS menunjukkan hubungan yang signifikan. 

4.2 Pembahasan 

Sesuai dengan tabel 3 diketahui bahwa dalam penelitian ini didominasi 

oleh responden dengan klasifikasi IPSS Sedang yaitu sebanyak 80 orang (83,3%). 

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan Yulfitra Soni, dkk (2023) bahwa 

karakteristik Responden Penelitiannya dengan Benign Prostate Hyperplasia 

(BPH) di RSUD Ciawi yang masuk dalam klasifiaksi IPSS sedang sebanyak 14 

responden (46,7 %)
22

. Hasil penelitian tersebut juga sejalan dengan I Made Ari 

dan Pandu (2020) bahwa karakteristik Responden Penelitiannya dengan Benign 

Prostate Hyperplasia (BPH) di RSUD Kota Mataram yang masuk dalam 

klasifiaksi IPSS sedang sebanyak 19 responden (44,1 %)
23

. Hasil penelitian 

tersebut tidak sejalan dengan Denny Alfiansyah, dkk (2022) bahwa hasil kuisioner 

IPSS yang diberikan kepada responden mengenai gejala BPH diperoleh hasil 

denga kategori ringan sebanyak 52 responden (54,2%)
24

 

Sesuai dengan tabel 4 diketahui bahwa dalam penelitian ini didominasi 

oleh responden dengan Tingkat Stress Ringan yaitu sebanyak 42 orang (43,8 %). 

Tidak sejalan dengan penelitiannya Philip M. Ullrich, dkk (2007) yang dalam 

penelitianya menyimpulkan beberapa faktor yang dapat menyebabkan Tingkat 

stress pada pasien BPH berupa analisis korelasi bivariat antara ukuran reaktivitas 

stresor dan parameter BPH, Peningkatan tekanan darah diastol secara signifikan 

dikaitkan dengan total volume prostat, rata-rata aliran urin, dan LUTS (P <0,05). 

Reaktivitas kortisol dikaitkan dengan gangguan dan skor dampak stressor 

tersebut
25

. Hal ini juga sejalan dengan penelitian Adetunji, dkk (2022) yang 

menyimpulkan bahwa dalam penelitian didapatkan hasil pasiem BPH yang 

mengalami depresi sedang sebanyak 55 responden (46,6 %).
26

 

Gejala Stres psikologis merupakan kemungkinan penyebab terjadinya, 

kambuhnya atau menetapnya keluhan urologi. Dalam sebuah penelitian 

menyimpulkan bahwa hasil yang menghubungkan reaktivitas DBP dan kortisol 

dengan faktor penyakit BPH sangat signifikan dan mendukung kemungkinan 

adanya pengaruh efek stres psikologis pada pasien BPH. Hasil penelitiannya ini 
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merupakan tambahan terhadap semakin banyaknya data empiris yang 

menggambarkan bahwa kondisi yang berhubungan dengan stres mungkin 

berkaitan erat dengan faktor penyakit prostat pasien tersebut. Stres dan faktor 

psikologis lainnya mungkin berinteraksi dengan faktor anatomi dan biologis untuk 

mempengaruhi etiologi penyakitnya. Stres juga dapat dianggap sebagai salah satu 

dari sejumlah faktor yang mungkin mempengaruhi naik turunnya tanda dan gejala 

BPH
25

. 

Dalam aspek psikologi, LUTS dapat menyebabkan rasa malu, pembatasan 

aktivitas sehari-hari dan gangguan kondisi fisik, serta menghambat aktivitas 

seksual juga dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya depresi. Pemikiran 

mengenai konsekuensi serius dari penyakit yang mereka rasakan cenderung 

menimbulkan tingkat stres yang lebih besar dirasakan, akhirnya pemikiran 

tersebut diubah menjadi tekanan psikologis negative
4
. Dalam penelitiann lain 

menyimpulkan bahwa beberapa faktor yang dapat meningkatkan tingkat stres 

seperti, disfungsi ereksi serta tingkat keparahan LUST, nokturia, pengobatan BPH, 

serta penyakit penyerta. Disfungsi seksual mengurangi kepercayaan diri dan 

berdampak pula pada hubungan seksual. Gangguan tidur dimalam hari terutama 

karena nokturia meningkatkan kemungkinan mengalami stres. Efek samping 

penggunaan obat dalam pongobatan BPH dapat meningkatkan tingkat stres tiga 

kali lipat, maka dari itu pasien yang menjalani pengobatan BPH harus dipantau 

secara ketat untuk mengetahui efek samping pengobatannya.
27

 

Sesuai dengan tabel 5 diketahui bahwa dalam penelitian ini ada hubungan 

antara klasifikasi IPSS dengan Tingkat stress pasien penyakit BPH di RSUD Drs. 

H. Amri Tambunan.  Setelah dilakukan uji statistik kruskall-wallis test didapatkan 

nilai p value sebesar 0,003 dengan taraf signifikansi sebesar 0,05. Hal ini 

menunjukkan bahwa secara statistik tingkat stress dan klasifikasi IPSS 

menunjukkan hubungan yang signifikan. 

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan Linlin Yang, dkk (2021) bahwa 

terdapat tingkat keparahan dan durasi LUTS berhubungan secara signifikan dan 

positif dengan gejala depresi, dan menjelaskan 47,5% dari varians gejala depresi 

dengan P <0,001. Analisis regresi hierarki dilakukan untuk mengetahui faktor-
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faktor yang berhubungan dengan gejala depresi di antara pasien BPH dengan 

LUTS. Pada Peneltiannya menyimpulkan bahwa IPSS memediasi korelasi antara 

LUTS dan gejala depresi. Hasil analisis korelasi menunjukkan hubungan yang 

kuat antara IPSS, gejala depresi dan LUTS pada pasien BPH. Apalagi analisis 

mediasi menunjukkan bahwa IPSS dapat memediasi hubungan antara tingkat 

keparahan gejala depresi dan LUTS pada pasien BPH
4
. 

Ada beberapa mekanisme yang menjelaskan hal ini hubungan antara 

depresi dan LUTS sekunder akibat BPH, namun arah penyebabnya belum 

dipahami dengan baik. Patofisiologi BPH termasuk inflamasi kronis (misalnya 

protein C-reaktif, interleukin-6) dan mekanisme genetik (misalnya gen PDE11A) 

mungkin berkontribusi terhadap depresi pasien dengan BPH/LUTS. Dalam aspek 

psikologi, LUTS dapat menyebabkan rasa malu, pembatasan aktivitas sehari-hari 

dan gangguan kondisi fisik, serta menghambat aktivitas seksual juga dapat 

meningkatkan kemungkinan terjadinya depresi. Pemikiran mengenai konsekuensi 

serius dari penyakit yang mereka rasakan cenderung menimbulkan tingkat stres 

yang lebih besar dirasakan, akhirnya pemikiran tersebut diubah menjadi tekanan 

psikologis negatif
4
. 

Dalam penelitian saya berbeda dengan penelitian Linlin Yang, dkk (2021), 

dikarenakan terdapat keterbatasan pada penelitian saya seperti; pengobtan pasien 

berulang, usia juga diambil tidak banyak. Gejala stres psikologis merupakan 

kemungkinan penyebab terjadinya, kambuhnya atau menetapnya keluhan urologi. 

Stres dan faktor psikologis lainnya mungkin berinteraksi dengan faktor anatomi 

dan biologis untuk mempengaruhi etiologi penyakitnya. Stres juga dapat dianggap 

sebagai salah satu dari sejumlah faktor yang mungkin mempengaruhi naik 

turunnya tanda dan gejala BPH
25

. 
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iBAB V 

iKESIMPULAN iDAN SAiRAN 

 

5.1 iKesimpulan 

Berdaisarkan haisil peneilitian yang teliah dilakuikan untuk mengetiahui 

perbanidingan tingikat stres terhadaip klasifiikasi skor IPSS pada pasien Benign 

Prostatic Hyperplasia (BPH) di RSUD Drs H. Amri Tambunan, maka dapat 

diambil beberapa kesimpulan, yaitu: 

1. Klasifikasi IPSS pasien BPH di RSUD Drs. H. Amiri Tambiunan paliing 

banyaik ditemiukan pada paisien denigan klasifiikasi IPSS Sedang yaitu 

sebanyak 80 orang (83,3%). 

2. Tingkat stress pasien BPH di RSUD Drs. H. Am iri Tambiunan palinig 

bainyak ditemuikan padia pasiien denigan Tingkat Stress Sedang yaitu 

sebanyak 42 orang (43,8 %). 

3. Berdasarkan data tabel di atas, hasil statistik menggunakan uji chi 

square didapatkan nilai p value sebesar 0,007 dengan taraf signifikansi 

sebesar 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa secara statistik tingkat stress 

dan klasifikasi IPSS menunjukkan hubungan yang signifikan. 

5.2 Siaran 

Berdiasarkan hasiil pembaihasan yang telaih dilakuikan dalam penielitian ini, 

maika penuilis dapat memiberikan sairan-saran sebiagai beriikut: 

1. Dipierlukan peneliitian lebih lanijut untuk meingetahui faiktor-faktior mediasi 

yang dapat meningkatkan skor IPSS pada pasien BPH. 

2. Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui faktor-faktor mediasi 

yang dapat meningkatkan Tingkat stres pada pasien BPH. 

3. Dapat dijadikan penelitian awal untuk penelitian selanjutnya 

4. Jumlah sampel lebih besar,agar  hasil penelitian lebih baik 
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PERBANDINGAN TINGKAT STRES TERHADAP KLASIFIKASI SKiOR IPiSS 

PAiDA PASIEiN BENiIGN PROSTiATIC HYPiERPLASIA (iBPH) 

 

Fatih Putra Ferry Utama, Rini Syahrani Harahap,  

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Penyakit Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) sendiri memiliki beberapa 

derajat keparahan yang dapat dinilai dengan IPSS dan dari derajat keparahan pada penyakit 

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) apakah akan berdampak kepada terjadinya stress 

pada seseorang. Tujuan penelitian ini mengetahui skor IPSS pasien benign prostatic 

hyperplasia (BPH) berdasarkan skor ipss di RSUD Drs H. Amri Tambunan dan 

mengetahui tingkat stres pasien benign prostatic hyperplasia (BPH) di RSUD Drs H. Amri 

Tambunan. Metode : Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif analitik 

dengan pendekatan cross-sectional, yaitu mengumpulkan data pada satu waktu kepada 

sampel. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien BPH yang terdapat di poli urologi 

RSUD Drs H.Amri Tambunan tahun 2024.total sampel pada penelitian ini berjumlah 96 

orang Uji hipotesis menilai Perbandingan tingkat stres terhadap klasifikasi skor IPSS pada 

pasien benign prostatic hyperplasia (BPH) dengan menggunakan uji Chi Square. Hasil 

dinyatakan berpengaruh signifikan jika nilai p <0.05. hasil : Klasifikasi IPSS pasien BPH 

di RSUD Drs. H. Amri Tambunan paling banyak ditemukan pada pasien dengan klasifikasi 

IPSS Sedang yaitu sebanyak 80 orang (83,3%). Tingkat stress pasien BPH di RSUD Drs. 

H. Amri Tambunan paling banyak ditemukan pada pasien dengan Tingkat Stress Sedang 

yaitu sebanyak 42 orang (43,8 %). Berdasarkan data tabel di atas, hasil statistik 

menggunakan uji chi square didapatkan nilai p value sebesar 0,007 dengan taraf 

signifikansi sebesar 0,05. Kesimpulan : secara statistik tingkat stress dan klasifikasi IPSS 

menunjukkan hubungan yang signifikan pada pasien BPH di RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan 

 

Kata Kunci : Tingkat Stres, Klasifikasi Skor Ipss , Pasien Benign Prostatic Hyperplasia  
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ABSTRACT 

 

Background: Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) disease itself has several degrees of 

severity that can be assessed by IPSS and from the degree of severity of Benign Prostatic 

Hyperplasia (BPH) disease, will it have an impact on stress in a person. The purpose of this 

study was to determine the IPSS score of benign prostatic hyperplasia (BPH) patients 

based on the IPSS score at Drs H. Amri Tambunan Hospital and to determine the stress 

level of benign prostatic hyperplasia (BPH) patients at Drs H. Amri Tambunan Hospital. 

Method: This study uses a descriptive analytical research method with a cross-sectional 

approach, namely collecting data at one time to the sample. The population in this study 

were BPH patients in the urology polyclinic of Drs H. Amri Tambunan Hospital in 2024. 

The total sample in this study was 96 people. Hypothesis testing assessed the comparison 

of stress levels with the IPSS score classification in benign prostatic hyperplasia (BPH) 

patients using the Chi Square test. The results were declared significant if the p value 

<0.05. Results: IPSS classification of BPH patients at Drs. H. Amri Tambunan was most 

commonly found in patients with a Moderate IPSS classification of 80 people (83.3%). 

The stress level of BPH patients at Drs. H. Amri Tambunan Hospital was most commonly 

found in patients with a Moderate Stress Level of 42 people (43.8%). Based on the table 

data above, the statistical results using the chi square test obtained a p value of 0.007 with 

a significance level of 0.05. Conclusion: statistically, stress levels and IPSS classification 

showed a significant relationship in BPH patients at Drs. H. Amri Tambunan Hospital 

 

Keywords: Stress Level, Ipss Score Classification, Benign Prostatic Hyperplasia Patients 
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iPENDAHULUAN 

 Sitres merupakan resipon tubuih 

unituk menicapai keseimibangan dalam 

merespon peirubahan yaing terjaidi pada 

tubiuh.Perubiahan ini bisa baiik ataiu buiruk 

tergaintung situasinya. stries meruipakan 

respon nonspiesifik tuibuh maniusia 

terhadap bahiaya.Stres juga dapat 

diaritikan sebaigai tekianan, ketegiangan 

yang tidak menyenangkan, aitau 

ganigguan yanig disebaibkan oleh pemicu 

stress.
1
 

 Stresor adalah penyebab stries. 

Seciara umium stressor dapat dibedakan 

meinjadi streisor inteirnal dan streissor 

ekstiernal. Streisor interinal beraisal dari 

dailam diri seseiorang misalinya kondiisi 

fisik, atau emoisi. Streisor eksiternal 

beriasal dari luiar diri seseiorang misialnya 

perubiahan lingkunigan sekiitar, keluariga, 

pekeirjaan dan lain - laiin.
1
 

 BPH (Benign prostat hyperplasia) 

adalah adalah kelainan pada kelenjar 

prostat yang di mana terdapat nodul yang 

berkembang dan merupakan akibat dari 

pembesaran komponen stroma dan epitel 

kelenjar.BPH merupakan penyakit yang 

paling banyak terkena pada kalangan 

laki-laki lanjut usia, BPH dapat di tandai 

dengan adanya pertumbuhan yang sangat 

cepat pada epitel prostat dan daerah 

transisi jaringan fibromuscular tepatnya 

pada daerah periurethral yang dapat 

menyebabkan tertahannya pengeluaran 

urin. Peningkatan jumlah sel yang terlihat 

mungkin disebabkan oleh karena 

proliferasi epitel serta stroma atau 

gangguan dari proses kematian sel yang 

terprogram menyebabkan akumulasi atau 

penumpukan dari pada sel tersebut. Pada 

proses hiperplasia memiliki etiologi yang 

berhubungan dengan androgen, estrogen, 

intreaksi dari stroma pada epitel, faktor 

pertumbuhan, serta nurotransmitter yang 

berperan baik secara tunggal maupun 

kombinasi.
2
  

 Ameirican Uroloigical Associiation 

Symiptom Index (AUASI) mendefiinisikan 

kuesioner Inteirnational Prositate 

Symptoim Scoire (IPSS) sebagai deirajat 

gejaila penyiakit prositat, termasuk 

prostaititis, BPH, dan kainker prostat. 

Kuesioner IPSS digiunakan di seliuruh 

diunia daliam peneilitian dan praiktik klinis 

sebaigai alat untuk mengukur tingikat 

kepariahan gejiala LUTS ipada pria.
3
 

 Ada beberapa faktor yang 

menjadi pemicu terjadinya stres, salah 

satunya ketika seseorang di diagnosis 

suatu penyakit. Benign Prostatic 

Hyperplasia (BPH) adalah penyakit yang 

dapat menimbulkan manifestasi klinis 

seperti LUTS, hipertrofi ,dysuria dan 

hematuria.  Penyakit Benign Prostatic 

Hyperplasia (BPH) sendiri memiliki 

beberapa derajat keparahan yang dapat 

dinilai dengan IPSS dan dari derajat 

keparahan pada penyakit Benign 

Prostatic Hyperplasia (BPH) apakah 

akan berdampak kepada terjadinya stress 

pada seseorang sehingga peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai 

ada atau tidak nya stres terhadap Benign 

Prostatic Hyperplasia (BPH), 

mungkinkah dengan tingkat keparahan 

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH)  

yang diukur dengan IPSS dapat menjadi 

faktor pemicu terjadinya stress.
4
 

 Berdasarkan latar belakang 

masalah di atas, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai 

Perbandingan Tingkat Stres Terhadap 

Klasifikasi Skior IPSS piada Pendeirita 

Beniign Prositatic Hypeirplasia (BPH) di 

RSiUD Drs H. Aimri Tambunain.  
 

METODE PENELITIAN 
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 Penelitian ini menggunakan 

metode penelitian deskriptif analitik 

dengan pendekatan cross-sectional, yaitu 

mengumpulkan data pada satu waktu 

kepada sampel.Populasi dalam penelitian 

ini adalah pasien BPH yang terdapat di 

poli urologi RSUD Drs H.Amri 

Tambunan tahun 2024.total sampel pada 

penelitian ini berjumlah 96 orang. 

Hipotesis penelitian ini diuji dengan 

menggunakan Statistical Packages for 

Social Science (SPSS). Uji hipotesis 

menilai Perbandingan tingkat stres 

terhadap klasifikasi skor IPSS pada 

pasien benign prostatic hyperplasia 

(BPH) dengan menggunakan uji Chi 

Square. Hasil dinyatakan berpengaruh 

signifikan jika nilai p <0.05. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Hasil Penelitian 

Analisis univariat merupakan 

analisis data penelitian yang bertujuan 

untuk mengetahui dan mengidentifikasi 

karakteristik dari variabel penelitian. 

Data penelitian yang diperoleh melalui 

data kuisioner secara langsung yaitu 

sebanyak 96 sampel. Berikut beberapa 

data demografi penelitian yang 

dideskripsikan melalui analisis univariat, 

yaitu: 

Berikut data demografi pasien 

BPH berdasarkan Usia di RSUD Drs. H. 

Amri Tambunan: 

Table 11. Demografi Berdasarkan Usia 
Usia N % 

Usia 46-55 

tahun 

4 4.2 

Usia 56-65 

tahun 

49 51.0 

Usia > 65 

tahun 

43 44.8 

Total 96 100.0 
 

Berdasarkan data tabel di atas, 

usia pasien BPH di RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan paling banyak ditemukan pada 

pasien usia 56-65 Tahun (51,0%). 

Berikut data demografi pasien 

BPH berdasarkan pekerjaan di RSUD 

Drs. H. Amri Tambunan: 

Table 12. Demografi Berdasarkan 

Pekerjaan 
Pekerjaan N % 

Wiraswasta 28 29.2 

PNS 4 4.2 

Petani 12 12.5 

Pensiunan 32 33.3 

TNI – POLRI 2 2.1 

Pegawai 7 7.3 

Pekerjaan lain 11 11.5 

Total 96 100.0 
 

Berdasarkan data tabel di atas, 

Pekerjaan pasien BPH di RSUD Drs. H. 

Amri Tambunan paling banyak di 

dominasi oleh pensiunan sebanyak 32 

orang  (33,3%). 
 

Berikut data demografi pasien 

BPH berdasarkan klasifikasi IPSS di 

RSUD Drs. H. Amri Tambunan 

Table 13 klasifikasi IPSS pasien BPH di 

RSUD Drs. H. Amri Tambunan 

Klasifikasi 

IPSS 

N % 

Ringan 10 10.4 

Sedang 80 83.3 

Berat 6 6.3 

Total 96 100.0 

 

Berdasarkan data tabel di atas, 

klasifikasi IPSS pasien BPH di RSUD 

Drs. H. Amri Tambunan paling banyak 

ditemukan pada pasien dengan klasifikasi 

IPSS sedang yaitu sebanyak 80 orang 

(83,3%). 
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Berikut data demografi pasien 

BPH berdasarkan Tingkat Stress di 

RSUD Drs. H. Amri Tambunan: 

Table 14. Tingkat Stres pasien BPH di 

RSUD Drs. H. Amri Tambunan 
Tingkat 

Stress 

N % 

Ringan 42 43.8 

Sedang 37 38.5 

Berat 17 17.7 

Total 96 100.0 
 

Berdasarkan data tabel di atas, 

Tingkat stress pasien BPH di RSUD Drs. 

H. Amri Tambunan paling banyak 

ditemukan pada pasien dengan Tingkat 

stress sedang yaitu sebanyak 42 orang 

(43,8 %). 

Berikut analisis bivariat Tingkat 

stress dan klasifikasi IPSS pasien BPH 

menggunakan kruskall-wallis test : 

Table 15. Perbandingan tingkat stress dan 

klasifikasi IPSS pasien BPH 
 Tingaka

t Stres 

N Mea

n 

Rank 

P 

Klasifikas

i IPSS 

Ringan 4

2 

45.5

0 

 

0.00

3 Sedang 3

7 

48.0

9 

Berat 1

7 

56.7

9 
 

Berdasarkan data tabel di atas, 

hasil statistik menggunakan uji kruskal-

wallis Test didapatkan hasil P value 

sebesar 0,003 dengan taraf signifikansi 

sebesar 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa 

secara statistik tingkat stress dan 

klasifikasi IPSS menunjukkan hubungan 

yang signifikan. 

Pembahasan 

Sesuai dengan tabel 3 diketahui 

bahwa dalam penelitian ini didominasi 

oleh responden dengan klasifikasi IPSS 

Sedang yaitu sebanyak 80 orang (83,3%). 

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan 

Yulfitra Soni, dkk (2023) bahwa 

karakteristik Responden Penelitiannya 

dengan Benign Prostate Hyperplasia 

(BPH) di RSUD Ciawi yang masuk 

dalam klasifiaksi IPSS sedang sebanyak 

14 responden (46,7 %)
22

. Hasil penelitian 

tersebut juga sejalan dengan I Made Ari 

dan Pandu (2020) bahwa karakteristik 

Responden Penelitiannya dengan Benign 

Prostate Hyperplasia (BPH) di RSUD 

Kota Mataram yang masuk dalam 

klasifiaksi IPSS sedang sebanyak 19 

responden (44,1 %)
23

. Hasil penelitian 

tersebut tidak sejalan dengan Denny 

Alfiansyah, dkk (2022) bahwa hasil 

kuisioner IPSS yang diberikan kepada 

responden mengenai gejala BPH 

diperoleh hasil denga kategori ringan 

sebanyak 52 responden (54,2%)
24

 

Sesuai dengan tabel 4 diketahui 

bahwa dalam penelitian ini didominasi 

oleh responden dengan Tingkat Stress 

Ringan yaitu sebanyak 42 orang (43,8 

%). Tidak sejalan dengan penelitiannya 

Philip M. Ullrich, dkk (2007) yang dalam 

penelitianya menyimpulkan beberapa 

faktor yang dapat menyebabkan Tingkat 

stress pada pasien BPH berupa analisis 

korelasi bivariat antara ukuran reaktivitas 

stresor dan parameter BPH, Peningkatan 

tekanan darah diastol secara signifikan 

dikaitkan dengan total volume prostat, 

rata-rata aliran urin, dan LUTS (P <0,05). 

Reaktivitas kortisol dikaitkan dengan 

gangguan dan skor dampak stressor 

tersebut
25

. Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian Adetunji, dkk (2022) yang 

menyimpulkan bahwa dalam penelitian 

didapatkan hasil pasiem BPH yang 

mengalami depresi sedang sebanyak 55 

responden (46,6 %).
26
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Gejala Stres psikologis 

merupakan kemungkinan penyebab 

terjadinya, kambuhnya atau menetapnya 

keluhan urologi. Dalam sebuah penelitian 

menyimpulkan bahwa hasil yang 

menghubungkan reaktivitas DBP dan 

kortisol dengan faktor penyakit BPH 

sangat signifikan dan mendukung 

kemungkinan adanya pengaruh efek stres 

psikologis pada pasien BPH. Hasil 

penelitiannya ini merupakan tambahan 

terhadap semakin banyaknya data empiris 

yang menggambarkan bahwa kondisi 

yang berhubungan dengan stres mungkin 

berkaitan erat dengan faktor penyakit 

prostat pasien tersebut. Stres dan faktor 

psikologis lainnya mungkin berinteraksi 

dengan faktor anatomi dan biologis untuk 

mempengaruhi etiologi penyakitnya. 

Stres juga dapat dianggap sebagai salah 

satu dari sejumlah faktor yang mungkin 

mempengaruhi naik turunnya tanda dan 

gejala BPH
25

. 

Sesuai dengan tabel 5 diketahui 

bahwa dalam penelitian ini ada hubungan 

antara klasifikasi IPSS dengan Tingkat 

stress pasien penyakit BPH di RSUD 

Drs. H. Amri Tambunan.  Setelah 

dilakukan uji statistik kruskall-wallis test 

didapatkan nilai p value sebesar 0,003 

dengan taraf signifikansi sebesar 0,05. 

Hal ini menunjukkan bahwa secara 

statistik tingkat stress dan klasifikasi 

IPSS menunjukkan hubungan yang 

signifikan. 

Hasil penelitian tersebut sejalan 

dengan Linlin Yang, dkk (2021) bahwa 

terdapat tingkat keparahan dan durasi 

LUTS berhubungan secara signifikan dan 

positif dengan gejala depresi, dan 

menjelaskan 47,5% dari varians gejala 

depresi dengan P <0,001. Analisis regresi 

hierarki dilakukan untuk mengetahui 

faktor-faktor yang berhubungan dengan 

gejala depresi di antara pasien BPH 

dengan LUTS. Pada Peneltiannya 

menyimpulkan bahwa IPSS memediasi 

korelasi antara LUTS dan gejala depresi. 

Hasil analisis korelasi menunjukkan 

hubungan yang kuat antara IPSS, gejala 

depresi dan LUTS pada pasien BPH. 

Apalagi analisis mediasi menunjukkan 

bahwa IPSS dapat memediasi hubungan 

antara tingkat keparahan gejala depresi 

dan LUTS pada pasien BPH
4
. 

Ada beberapa mekanisme yang 

menjelaskan hal ini hubungan antara 

depresi dan LUTS sekunder akibat BPH, 

namun arah penyebabnya belum 

dipahami dengan baik. Patofisiologi BPH 

termasuk inflamasi kronis (misalnya 

protein C-reaktif, interleukin-6) dan 

mekanisme genetik (misalnya gen 

PDE11A) mungkin berkontribusi 

terhadap depresi pasien dengan 

BPH/LUTS. Dalam aspek psikologi, 

LUTS dapat menyebabkan rasa malu, 

pembatasan aktivitas sehari-hari dan 

gangguan kondisi fisik, serta 

menghambat aktivitas seksual juga dapat 

meningkatkan kemungkinan terjadinya 

depresi. Pemikiran mengenai 

konsekuensi serius dari penyakit yang 

mereka rasakan cenderung menimbulkan 

tingkat stres yang lebih besar dirasakan, 

akhirnya pemikiran tersebut diubah 

menjadi tekanan psikologis negatif
4
. 

Dalam penelitian saya berbeda 

dengan penelitian Linlin Yang, dkk 

(2021), dikarenakan terdapat keterbatasan 

pada penelitian saya seperti; pengobtan 

pasien berulang, usia juga diambil tidak 

banyak. Gejala stres psikologis 

merupakan kemungkinan penyebab 

terjadinya, kambuhnya atau menetapnya 

keluhan urologi. Stres dan faktor 

psikologis lainnya mungkin berinteraksi 

dengan faktor anatomi dan biologis untuk 
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mempengaruhi etiologi penyakitnya. 

Stres juga dapat dianggap sebagai salah 

satu dari sejumlah faktor yang mungkin 

mempengaruhi naik turunnya tanda dan 

gejala BPH
25

. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan untuk mengetahui 

perbandingan tingkat stres terhadap 

klasifikasi skor IPSS pada pasien Benign 

Prostatic Hyperplasia (BPH) di RSUD 

Drs H. Amri Tambunan, maka dapat 

diambil beberapa kesimpulan, yaitu: 

1. Klasifikasi IPSS pasien BPH di 

RSUD Drs. H. Amri Tambunan 

paling banyak ditemukan pada 

pasien dengan klasifikasi IPSS 

Sedang yaitu sebanyak 80 orang 

(83,3%). 

2. Tingkat stress pasien BPH di RSUD 

Drs. H. Amri Tambunan paling 

banyak ditemukan pada pasien 

dengan Tingkat Stress Sedang yaitu 

sebanyak 42 orang (43,8 %). 

3. Berdasarkan data tabel di atas, hasil 

statistik menggunakan uji chi square 

didapatkan nilai p value sebesar 

0,007 dengan taraf signifikansi 

sebesar 0,05. Hal ini menunjukkan 

bahwa secara statistik tingkat stress 

dan klasifikasi IPSS menunjukkan 

hubungan yang signifikan. 

Saran 

Berdasarkan hasil pembahasan 

yang telah dilakukan dalam penelitian ini, 

maka penulis dapat memberikan saran-

saran sebagai berikut: 

5. Diperlukan penelitian lebih lanjut 

untuk mengetahui faktor-faktor 

mediasi yang dapat meningkatkan 

skor IPSS pada pasien BPH. 

6. Diperlukan penelitian lebih lanjut 

untuk mengetahui faktor-faktor 

mediasi yang dapat meningkatkan 

Tingkat stres pada pasien BPH. 

7. Dapat dijadikan penelitian awal 

untuk penelitian selanjutnya 

8. Jumlah sampel lebih besar,agar  

hasil penelitian lebih baik 
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