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ABSTRACT 
 

Background: The incidence of BPH has increased in the era of globalizatio. 

Enlargement of prostate has great impact for patient’s quality of life. BPH 

patients must undergo continuous/long term treatment for reducing urinary 

complaints. 

Objective: This research aims to describe the quality of life of BPH patients 

undergoing long-term treatment at Outpatient Installation of Bethesda 

Hospital Yogyakarta in 2022. 

Method: Cross sectional study in BPH patients. The sample were 52 BPH 

patients. The questionnaire used were WHOQOL-BREEF that have been 

standardized and tested for validity and reliability. 

Results: The major characteristic of respondents was 23 patients (44.2%) 

between 61-70 years old with, 31 patients (59.6%) had undergraduate 

education background, 29 patients (55.8%) had retired, 8 patients (15.4%) 

had DM comorbidity. The result showed BPH patients’ quality of life 

underwent long-term treatment was in a very good psychological and 

environmental domains and a good the physical and social health domain. 

Conclusion: BPH patients’ quality of life of underwent long-term treatment 

at Outpatient Installation of Bethesda Hospital Yogyakarta in 2022 was 

good and very good according to their respective domains. 

Suggestion: The result can be recommended and used as input for further 

research related to the quality of life in BPH. 
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Putra Bambang Kurniawan4 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang Insidensi BPH meningkat di era globalisasi ini, penderita 

harus menjalani long treatment agar keluhan perkemihan tidak kambuh, 

meskipun bukan suatu kegawatdaruratan, BPH mempunyai dampak pada 

kualitas hidup. 

Tujuan: Mengetahui gambaran kualitas hidup pasien Benign Prostate 

Hyperplasia yang Menjalani long treatment di Instalasi Rawat Jalan Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta Tahun 2022. 

Metode Penelitian: Metode kuantitatif deskriptif dengan 52 responden. 

Kuesioner menggunakan WHOQOL-BREEF yang baku dan sudah diuji 

validitas dan realibilitasnya. Tehnik sampling consecutive sampling, uji 

statistik univariat. 

Hasil: Karakteristik responden, usia mayoritas 61-70 tahun 23 orang (44,2%), 

tingkat pendidikan m a y o r i t a s  sarjana 31 orang (59,6%), pekerjan mayoritas 

adalah pensiunan 29 orang (55,8%). Memiliki penyakit penyerta mayoritas  

DM 8 orang (15,4%). Lama terdiagnosa BPH mayoritas > 6 bulan 29 orang 

(55,8%). Hasil penelitian menunjukkan kualitas hidup pasien BPH yang 

menjalani long treatment domain psikologis dan lingkungan adalah sangat baik, 

domain kesehatan fisik dan sosial menunjukkan kualitas hidup  baik. 

Kesimpulan: Kualitas hidup pasien BPH yang menjalani long treatment di 

Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta tahun 2022 adalah 

baik dan sangat baik sesuai masing-masing domain. 

Saran: Hasil penelitian ini kiranya dapat menjadi rujukan dan menjadi 

masukan untuk penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan kualitas hidup 

dan pasien BPH 

Kata Kunci : Kualitas hidup, Long Treatment, 

BPH, Instalasi Rawat Jalan 

x + 97 halaman + 10 tabel + 2 skema + 15 lampiran 

Kepustakaan: 26, 2015-2022 

 
1Mahasiswa Sarjana Keperawatan. STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta 
2Dosen Prodi Sarjana keperawatan, STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta 
3Dosen Prodi Sarjana keperawatan, STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta 
4Dosen Prodi Sarjana keperawatan, STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta 

ST
IK

ES
 B

ET
H

ES
D

A 
YA

KK
U

M



 

PENDAHULUAN 

Benign Prostate Hyperplasia (BPH) adalah pembesaran kelenjar prostat jinak, 

menyebabkan urin menjadi sulit keluar karena terjadi penyempitan uretra posterior1. 

Menurut Global Cancer Observatory (2018), sekitar 1.276.106 kasus baru prostat 

dilaporkan di seluruh dunia pada 20182. Di Indonesia, hampir 50% pria usia di atas 50 

tahun menderita BPH3. Penatalaksanaan medis BPH meliputi penggunaan obat yang 

memperlambat pertumbuhan prostat /merelaksasi otot prostat5.  

Dampak BPH antara lain retensi urin, infeksi saluran kemih, batu saluran kemih, 

kerusakan dinding kemih karena adanya batu saluran kemih, dan paling parah adalah 

kerusakan ginjal6. Dampak lain selain fisik adalah perasaan negatif, citra tubuh dan 

penampilan, hubungan personal, gangguan aktivitas seksual, oleh karena itu pasien 

BPH harus menjalani pengobatan berkelanjutan agar keluhan perkemihan tidak 

kambuh, sehingga kualitas hidup pasien lebih baik. Kualitas hidup adalah persepsi 

individu terhadap kesehatan fisik, sosial, dan emosi yang dimilikinya, hal tersebut 

berkaitan dengan keadaan fisik dan emosi individu terebut dalam kemampuannya 

melaksanakan aktifitas sehari- hari yang ditunjang dengan sarana dan prasarana yang 

ada di lingkungan sekitar7. Rata-rata pria mencari pengobatan BPH karena ada hal-hal 

yang mengganggu dan mempengaruhi kualitas hidup mereka2. Studi awal yang didapat 

dari bagian Rekam Medis Rumah Sakit Bethesda, rata-rata dalam tiga bulan terdapat 

100 pasien BPH di    Poliklinik Urologi Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta, pasien BPH 

selalu kembali kontrol secara teratur untuk mendapatkan obat agar keluhan perkemihan 

tidak kambuh. 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini menggunakan cross sectional dengan populasi 100 responden 52 

responden sebagai sampel, menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF yang sudah 

diuji validitas dan realibilitas. Analisis data menggunakan univariate. Penelitian 

dilakukan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta tanggal 23 April – 23 Mei 2022. 
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HASIL PENELITIAN 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden pasien BPH yang menjalani long  

treatment di Instalasi Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta tahun 2022. 

Analisis tabel 1: 

a. Usia terbanyak adalah 61-70 tahun, yaitu 23 responden (44,2). 

b. Masih aktif bekerja 23 responden (44,2 %), pensiun 29 responden (55,8 %). 

c. Karakteristik pendidikan, 23 responden (40,4 %) tamat SMA dan 29 responden 

(55,8 %) tamat perguruan tinggi. 

d. Responden yang terdiagnosa BPH > 6 bulan 29 responden (55,8 %) dan 23 

responden (44,2 %) terdiagnosa BPH < 6 bulan. 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

 
Usia 

50-60 tahun 10 19,2 

61-70 tahun 23 44,2 

>70 tahun 19 36,5 

Jumlah 52 100,0 

 

Pekerjaan 

Swasta/wiraswasta 23 44,2 

Pensiun 29 55,8 

Jumlah 52 100,0 

 

Pendidikan 

SMA 23 40,4 

Perguruan Tinggi 29 55,8 

Jumlah 52 100.0 

Lama Terdiagnosis 
BPH 

>6 bulan 29 55,8 

<6 bulan 23 44,2 

Jumlah 52 100,0 

Penyakit Penyerta Diabetes Melitus 8 15,4 

 Hipertensi 5 9,6 

Jantung 2 3,8 

Vertigo 2 3,8 

Tidak memiliki 

penyakit penyerta 

37 67,0 

Jumlah 52 100,0 
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e. Memiliki penyakit penyerta DM 8 responden (15,4 %), hipertensi 5 responden 

(9,6%), jantung 2 responden (3,8 %), vertigo 2 responden (3,8%), tidak memiliki 

penyakit penyerta sebanyak 37 responden (71,2%). 

2. Univariate 

Tabel 2. Kualitas hidup responden pada domain kesehatan fisik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analisis tabel 2, menunjukkan kualitas hidup responden domain kesehatan fisik, 

mayoritas memiliki kualitas hidup baik, sebanyak 31 orang (59,61%). 

Tabel 3. Kualitas hidup responden pada domain psikologis 
 
 

Psikologis Frekuensi Presentase (%) 

Sangat buruk 0 0 

Buruk 0 0 

Sedang 1 1,93 

Baik 14 26,92 

Sangat baik 37 71,15 

Total 52 100,00 

 
Analisis tabel 3, menunjukkan kualitas hidup responden domain psikologi 

mayoritas memiliki kualitas hidup sangat baik yaitu 37 responden (71,15%)  

Tabel 4. Kualitas hidup responden pada domain sosial 

 

 

 

Kesehatan Fisik Frekuensi Presentase (%) 

Sangat buruk 0 0 

Buruk 0 0 

Sedang 21 40,39 

Baik 31 59,61 

Sangat baik 0 0 

Total 52 100,00 

Sosial frekuensi Presentase (%) 

Sangat buruk 0 0 

Buruk 0 0 

Sedang 13 25,00 

Baik 37 71,15 

Sangat baik 2 3,85 

Total 52 100,00 
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Analisa tabel 9 menunjukkan kualitas hidup responden domain sosial, terbanyak 

memiliki kualitas hidup baik yaitu 37 responden (71,15%). 

Tabel 5. Kualitas hidup responden domain lingkungan 

 
Lingkungan frekuensi Presentase (%) 

Sangat buruk 0 0 

Buruk 0 0 

Sedang 1 1,93 

Baik 13 25,00 

Sangat baik 38 73,07 

Total 52 100,00 

 

Analisis tabel 5 menunjukkan kualitas hidup responden domain lingkungan, 

terbanyak memiliki kualitas hidup sangat baik yaitu 38 responden (73,07%). 

PEMBAHASAN PENELITIAN 

1. Karakteristik 

a. Karakteristik Usia 

Pada penelitian ini jumlah subyek usia lebih dari 60 tahun lebih banyak yaitu 

sebanyak 23 responden (44,2%). Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya 

yaitu insidensi  pembesaran prostat yang meningkat diatas 60 tahun 4. Peneliti 

berasumsi bahwa pembesaran prostat terjadi pada pria usia lanjut karena proses 

degenerasi dan juga karena kadar testosteron menurun, sedangkan kadar 

estrogen relatif tetap sehingga terjadi ketidakseimbangan hormon. 

b. Karakteristik Pendidikan 

Tingkat pendidikan 23 responden (40,4 %) tamat SMA dan sebanyak 29 

responden (55,8 %) tamat perguruan tinggi. Hal ini sesuai dengan penelitian 9 

faktor pendidikan berpengaruh pada fungsi kognitif seseorang yang berguna 

dalam menghadapi segala masalah termasuk status kesehatan. Peneliti 

berasumsi bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan maka tingkat kesadaran 

akan pengobatan harus tetap dilakukan agar keluhan-keluhan perkemihan 

dapat teratasi. 
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c. Karakteristik lama terdiagnosa BPH 

Responden sebanyak 29 (55,8 %) terdiagnosa BPH > 6 bulan, hal ini sesuai 

dengan penelitian 10 bahwa kejadian  BPH di indonesia di temukan pada 

stadium lanjut karena keterlambatan diagnosis. Asumsi peneliti adalah tidak 

semua pria merasa terganggu dengan gejala BPH, dan akhirnya mereka tidak 

mencari pengobatan medis.  

d. Karakteristik penyakit penyerta 

Komorbid terbanyak adalah Diabetes Melitus (DM) sebanyak 8 responden 

(15,4 %), hal ini sesuai dengan penelitian (Firmanjaya, 2021), DM dapat 

memperburuk perjalanan klinis BPH sehingga mempercepat progresifitas 

penurunan fungsi ginjal. Asumsi peneliti, DM adalah penyakit metabolik yang 

bisa berpengaruh terhadap penyakit lain salah satunya BPH.  

e. Karakteristik pekerjaan 

Menunjukkan bahwa dari 52 responden, mayoritas adalah pensiun 29 

responden (55,8 %). Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yaitu 

insidensi  pembesaran prostat yang meningkat diatas 60 tahun 4. Asumsi 

peneliti adalah usia diatas 60 tahun adalah usia pensiun. 

2. Kualitas hidup sesuai domain 

a. Kualitas hidup domain fisik 

Mayoritas responden sebanyak 31 orang (59,61%) memiliki kualitas hidup 

baik. Hal ini sesuai dengan penelitian 2 bahwa pasien BPH yang tidak 

menjalani pengobatan memiliki kualitas hidup yang tidak begitu baik. Asumsi 

peneliti adalah penyakit BPH berkaitan erat dengan gangguan berkemih, dan 

harus menjalani pengobatan atau tindakan operatif agar berkemih tidak 

terganggu dan mempengaruhi kualitas hidup penderita. 

b. Kualitas hidup domain sosial 

Domain sosial sebanyak 37 responden (71,15%) memiliki kualitas hidup baik. 

Hal ini sejalan dengan penelitian 12 bahwa aspek social care tidak mengarah 
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spesifik terhadap gangguan perkemihan karena BPH. Asumsi peneliti adalah 

gangguan perkemihan pasien BPH yang sudah menjalani pengobatan tidak 

berpengaruh langsung terhadap kehidupan sosialnya. 

c. Kualitas hidup domain lingkungan 

Domain lingkungan didapatkan 38 responden (73,07%) memiliki kualitas 

hidup sangat baik. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 12 bahwa 

lingkungan rumah, kesempatan berekreasi tidak mengarah spesifik terhadap 

gangguan perkemihan karena BPH. Asumsi peneliti, gangguan perkemihan 

pasien BPH yang sudah menjalani pengobatan tidak berpengaruh langsung 

terhadap kehidupan di lingkungannya. 

d. Kualitas hidup domain psikologi 

Domain psikologi didapatkan 37 responden (71,15%) memiliki kualitas hidup 

sangat baik. Hal ini sejalan dengan penelitian 12 bahwa faktor psikologis tidak 

mengarah spesifik terhadap gangguan perkemihan karena BPH. Asumsi 

peneliti adalah gangguan perkemihan pasien BPH yang sudah menjalani 

pengobatan tidak berpengaruh langsung terhadap psikologis pasien.  

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Hasil penelitian tentang gambaran kualitas hidup pasien BPH yang menjalani 

long treatment di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta tahun 

2022 yang dilakukan pada tanggal 23 April – 23 mei 2022 didapatkan kelompok 

usia yang terbanyak menderita BPH dan menjalani long treatment adalah 61-70 

tahun. Tingkat pendidikan  hampir seimbang antara SMA atau sarjana. Lama 

terdiagnosa BPH mayoritas adalah > 6-12 bulan, mayoritas responden tidak 

memiliki penyakit penyerta, sedangkan jenis komorbid terbanyak adalah DM. 

Gambaran kualitas hidup pasien BPH yang menjalani long treatment adalah rata-

rata memiliki kualitas hidup baik dan sangat baik sesuai masing-masing domain.  
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B. Saran 

1. Bagi Pasien BPH 

Diharapkan pasien BPH tetap menjalani pengobatan agar gangguan 

perkemihan tidak muncul.. 

2. Bagi Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan tentang gambaran 

kualitas hidup pasien BPH yang menjalani long treatment. 

3. Bagi STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta 

Diharapkan hasil penelitian ini kiranya dapat di gunakan sebagai referensi 

serta memberikan informasi  mengenai kualitas hidup pada pasien BPH. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Dari hasil penelitian ini peneliti berharap ada penelitian lanjutan tentang 

kualitas hidup atau penelitian tentang pasien BPH. 
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