
JURNAL ILMU KESEHATAN , UMC  

 

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN TENTANG BENIGN PROSTATE 

HYPERPLASIA (BPH) DENGAN TINGKAT KECEMASAN PASIEN PRE-

OPERASI BPH DI RSUD KABUPATEN CIAMIS TAHUN 2017 

Asep Novi Taufiq Firdaus1 

 

Asep Novi Taufiq Firdaus: Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Cirebon, Kampus UMC, Jl. Fatahillah, Jawa Barat, E-mail: asepnovitaufiq@umc.ac.id 

 

Abstrak 

Tindakan pembedahan dapat menimbulkan kecemasan karena merupakan pengalaman baru bagi 

pasien yang dapat berdampak psikologis seperti ketidaktahuan akan pengalaman pembedahan yang 

terekspresi dalam berbagai bentuk seperti marah, menolak, atau apatis terhadap kegiatan 

keperawatan (Arif dan Kumala Sari, 2009). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan pengetahuan tentang Benign Prostate Hyperplasia(BPH) dengan tingkat kecemasan 

pasien pre-operasi BPH di RSUD Kabupaten Ciamis Tahun 2017. Penelitian ini menggunakan 

metode survei analitik dengan pendekatan Cross Sectional Study. Populasi dalam penelitian ini 

adalah pasien BPH yang dirawat di RSUD Ciamis selama tahun 2016 sampai dengan Februari 2017 

yaitu sebanyak 112 orang. Sampel dalam penelitian ini adalah rata-rata jumlah pasien BPH di 

RSUD Ciamis setiap bulan yaitu 25 orang. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara 

pengetahuan pasien tentang BPH dengan tingkat kecemasan pasien pre-operasi BPH di RSUD 

Kabupaten Ciamis tahun 2017 (p=0,00).Bagi masyarakat yang masih memiliki pengetahuan kurang 

tentang penyakit BPH diharapkan dapat menambah pengetahuan dengan mencari sumber-sumber 

informasi terkait BPH. 

 

Kata kunci : Benign Prostatic Hyperplasia, BPH, Pengetahuan, Pre-operasi 
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Abstract 

The surgical procedure can cause anxiety because it is a new experience for patients that can have a 

psychological effect such as ignorance of the surgical experience that is expressed in various forms 

such as anger, refusal, or apathy towards nursing procedures. This study was aimed to determine the 

association between knowledge about Benign Prostate Hyperplasia (BPH) and the anxiety level of 

BPH in pre-operative patients at RSUD Ciamis 2017. This study used an analytical survey method 

with a cross sectional approach. The population were 112 BPH patients at RSUD Ciamis during 

2016 to February 2017. The sample was the mean number of BPH patients at RSUD Ciamis every 

month as many as 25 people.The results showed that there was association between patient 

knowledge about BPH and the anxiety levels of BPH in pre-operative patients at RSUD Ciamis in 

2017 (p=0.00). People who have less knowledge about BPH disease can increase their knowledge 

by looking for information about BPH. 
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Pendahuluan 

Salah satu pelayanan pengobatan yang 

dilakukan di Rumah Sakit adalah tindakan 

operasi atau pembedahan. Menurut Long 

(2007) Pembedahan adalah penyembuhan 

penyakit dengan jalan memotong, mengiris 

anggota tubuh yang sakit. Biasanya 

dilaksanakan dengan anestesi, dirawat inap 

dan jenis operasi yang dilaksanakan lebih 

serius daripada operasi kecil. Tindakan 

pembedahan dapat menimbulkan kecemasan 

karena merupakan pengalaman baru bagi 

pasien, dampak psikologis yang dapat muncul 

adalah adanya ketidaktahuan akan 

pengalaman pembedahan yang terekspresi 

dalam berbagai bentuk seperti marah, 

menolak, atau apatis terhadap kegiatan 

keperawatan (Arif dan Kumala Sari, 2009).  

Menurut Brunner dan Suddarth (2007),  

merupakan reaksi emosional terhadap 

persepsi adanya bahaya, baik yang nyata 

maupun yang hanya dibayangkan.Kecemasan 

berbeda dengan rasa takut, yang merupakan 

penilaian intelektual terhadap sesuatu yang 

berbahaya. Kecemasan adalah respon 

emosional terhadap penilaian tersebut. 

Kapasitas untuk  menjadi cemas diperlukan 

untuk bertahan hidup, tetapi tingkat 

kecemasan yang parah tidak sejalan dengan 

kehidupan (Stuart & Sundeen, 2008). 

Di Indonesia, penyakit pembesaran 

prostat jinak menjadi urutan keduasetelah 

penyakit batu saluran kemih, dan jika dilihat 

secara umumnya,diperkirakan hampir 50 

persen pria Indonesia yang berusia di atas 50 

tahun,dengan kini usia harapan hidup 

mencapai 65 tahun ditemukan menderita 

penyakit BPH ini. Selanjutnya, 5 persen pria 

Indonesia sudah masuk ke dalamlingkungan 

usia di atas 60 tahun. Oleh itu, jika dilihat, 

dari 200 juta lebihbilangan rakyat indonesia, 

maka dapat diperkirakan 100 juta adalah pria, 

dan yangberusia 60 tahun dan ke atas adalah 

kira-kira seramai 5 juta, maka dapat 

secaraumumnya dinyatakan bahwa kira-kira 

2.5 juta pria Indonesia menderita penyakit 

BPH. (Furqan, 2014). 

Angka kejadian BPH di Indonesia yang 

pasti belum pernah diteliti, tetapi sebagai 

gambaran di dua Rumah Sakit besar di Jakarta 

yaitu RSCM dan Sumberwaras selama 3 

tahun (2011-2013) terdapat 1040 kasus, 

Secara khususnya di Indonesia, menurut 

(WHO,2008), untuk tahun 2005,insidensi 

terjadinya kanker prostat adalah sebesar 12 

orang setiap 100,000 orang,yakni yang 

keempat setelah kanker saluran napas atas, 

saluran pencernaan danhati .  (Furqan, 2014). 

Di RSUD Ciamis selama tahun 2016 

sampai Februari 2017 terdapat sebanyak 112 

pasien dengan kasus BPH yang dirawat 
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dengan jumlah  98 pasien sepanjang  tahun 

2016 dan 14 orang dari Januari sampai 

Februari 2017 dilakukan tindakan operatif 

(data dari RSUD Ciamis, 2017). Berdasarkan 

studi pendahuluan yang peneliti lakukan 

terhadap 5 pasien preoperatif  Pembesaran 

Prostat Jinak (BPH)  : 4 pasien mengalami 

cemas berat dan 1 pasien mengalami tidak 

cemas, pasien yang akan dilakukan tindakan  

pembedahan merasa cemas terkait dengan 

kekhawatirannya akan kematian akibat 

tindakan operasi, pengalaman pembedahan 

pertama, kecacatan, keadaan diruang operasi. 

Dari hasil studi pendahuluan juga didapatkan 

bahwa pengetahuan pasien tentang penyakit 

BPH sebanyak  3 orang tidak mengetahui 

tentang penyebab penyakitnya, pencegahan 

dan pengobatannya, dan  sebanyak  2 

mengaku mengetahui penyebab penyakitnya, 

namun yang mereka ketahui bahwa 

pengobatan penyakitnya harus dengan operasi 

Berdasarkan  hal  tersebut maka penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

judul: “Hubungan Pengetahuan Tentang BPH 

Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre 

Operasi BPH di RSUD Kabupaten Ciamis 

Tahun 2017”. 

 

Metode 

Populasi adalah keseluruhan subjek 

penelitian. Apabila seseorang ingin meneliti 

semua elemen yang ada dalam wilayah 

penelitian, maka penelitian merupakan 

penelitian populasi. Studi atau penelitiannya 

juga disebut studi populasi atau studi 

sensus.(Arikunto,2010). Populasi dalam 

penelitian ini adalah pasien BPH yang dirawat 

di RSUD Ciamis selama tahun 2016 sampai 

dengan Februari 2017 yaitu sebanyak 112 

orang. 

Sampel adalah sebagian atau wakil 

populasi yang diteliti. Dinamakan penelitian 

sampel apabila kita bermaksud untuk 

menggeneralisasikan hasil penelitian 

sampel.Yang dimaksud dengan 

menggeneralisasikan adalah mengangkat 

kesimpulan penelitian sebagai suatu yang 

berlaku bagi populasi.(Arikunto,2010:175 

Sampel dalam penelitian ini adalah rata-rata 

jumlah pasien BPH di RSUD Ciamis setiap 

bulan yaitu 25 orang. 

 

Hasilpenelitian 

1. Analisis Univariat 

a. Gambaran tingkat 

pengetahuanpasiententang BPH di RSUD 

Ciamistahun 2017 

 

Tabel 4.1Distribusi Frekuensi Tingkat 

Pengetahuan Pasien Tentang BPH Di 

RSUD Kabupaten Ciamis tahun 2017 
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No Kategori  Frekuensi Persentase (%) 

1 Baik 4 16 

2 Cukup 7 28 

3 Kurang 14 56 

Jumlah  25 100 % 

Sumber : data olahan 

 

Dari tabel 4.1 diatas dapat diketahui 

bahwa sebagian besar responden yang diteliti 

memiliki pengetahuan yang kurang tentang 

penyakit BPH yaitu sebanyak 14 orang 

(56%), hampir setengah dari responden yang 

diteliti memiliki tingkat pengetahuan yang 

cukup tentang BPH yaitu sebanyak 7 orang 

(28%0, dan sebagian kecil dari responden 

yang diteliti memiliki pengetahuan yang baik 

tentang penyakit BPH yaitu sebanyak 4 orang 

(16%). 

 

b. Gambaran tingkat pengetahuan pasien 

tentang BPH di RSUD Kabupaten Ciamis 

Tahun 2017 

 

Tabel 4.1Distribusi Frekuensi Tingkat 

Kecemasn Pasien Preoperasi BPH Di 

RSUD Kabupaten Ciamis tahun 2017 

No Kategori  Frekuensi Persentase (%) 

1 Ringan 4 16 

2 Sedang  9 36 

3 Berat 12 48 

4 Panik 0 0 

Jumlah  25 100 % 

Sumber : data olahan 

Dari tabel 4.2 diatas dapat diketahui 

bahwa hampir setengah dari responden yang 

diteliti mengalami kecemasan berat yaitu 

sebanyak 12 orang (48%), hampir setengah 

dari jumlah respoden yang diteliti mengalami 

kecemasan sedang yaitu sebanyak 9 orang 

(36%), dan sebagian kecil dari responden 

yang diteliti mengalami kecemasan ringan 

yaitu sebanyak 4 orang (16%) serta tidak 

seorangpun dari responden yang diteliti 

mengalami tingkat kecemasan panik. 

 

2. Analisisbivariat 

TabelTabulasi Silang Antara 

Dukungan Suami Dengan Tingkat 

Kecemasan Istri Yang Melahirkan Di 

RSUD Kabupaten Ciamis tahun 

2015 

 

Tabel 4.3 Tabulasi Silang Antara 

Tingkat PengetahuanDengan Tingkat 

Kecemasan Pasien Preoperasi BPH Di RSUD 

Kabupaten Ciamis Tahun 2017 

 

N

o 

Tingkat 

Pengetahu

an 

 

Tingkat Kecemasan 

total 

ρ 

valu

e 

𝛼 

Berat Ringan  Sedang 

F % F % F % F % 

0,00 0,05 
1 Baik  0 0 3 12 1 4 4 16 

2 Cukup 0 0 0 0 7 28 7 28 

3 Kurang 12 48 1 4 1 4 14 56 

Jumlah 12 48 4 16 9 36 25 100   

𝑥 2= 31.275a 
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Sumber : data olahan 

 

Dari tabel 4.3 diatas dapat diketahui 

bahwa responden yang memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik mengalami kecemasan 

ringan sebanyak 3 orang (12%), sebanyak 1 

orang (4%) mengalami kecemasan sedang dan 

tidak seorangpun mengalami kecemasan 

berat, responden yang memiliki tingkat 

pengetahuan cukup mengalami kecemasan 

sedang sebanyak 7 orang (28%), tidak 

seorangpun mengalami kecemasan ringan dan 

berat, responden yang memiliki pengetahuan 

kurang mengalami kecemasan berat sebanyak 

12 orang (48%) mengalami kecemasan 

sedang sebanyak 1 orang (4%) dan yang 

mengalami kecemasan ringan sebanyak 1 

orang (4%).  

Hasil penghitungan data, diperolah 

bahwa ρ value adalah sebesar 0,00 sedangkan 

nilai α adalah 0,05 menurut Arikunto (2010) 

jika ρ value kurang dari 0,05 adalah adanya 

hubungan yang bermakna antar variabel 

dalam penelitian tersebut, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan antara 

tingkat pengetahuan pasien PH dengan tingkat 

kecemasan pasien preoperasi BPH di RSUD 

Kabupaten Ciamis tahun 2017. 

 

Pembahasan 

Dari hasilanalisa data 

dapatdiketahuibahwaresponden yang 

memilikipengetahuan yang 

baiktidakseorangpunmengalamikecemasan 

yang berat, 

dengandemikiandapatdisimpulkanbahwasema

kinbaikpengetahuanseseorangmakasemakinba

ik pula 

pengendalianemosinyasehinggadapatmenurun

kantingkatkecemasanya. 

PenelitianinijugasejalandenganteoriSudi

yanto (2010) yang 

menyatakanbahwasebagaianbesarpasien yang 

mengalamikecemasanberatdalammenghadapi

pembedahan (operasi) 

dikarenakankarenakurangnyapengetahuanpasi

ententangpenyakitnyadanpenatalaksanaanpen

yakitnya, 

haliniberkaitandenganpersepsipasiententang 

rasa sakit yang 

timbuldangangguanmobilisasiakibatpembeda

han 

MenurutSundari (2009) pasien yang 

akanmenjalanipembedahandapatmengalamike

cemasan, 

halinimerupakanreaksiumumterhadapkondisi 

yang 

dialamisebagaiancamanterhadapperanyadala

mhidup, 

integritastubuhataupunkehidupannyaitusendiri

. 
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Kecemasanpreoperasiseringkalidikaitkandeng

anpemahaman-pemahaman yang 

salahtentangtindakanpembedahanatauketerbat

asaninformasikejadian yang 

akandialamipasiensebelum, selama, 

bahkansesudahpasiendioperasi. 

Pengetahuanseseorangbiasanyadiperola

hdaripengalaman yang 

berasaldariberbagaimacamsumberseperti, 

media poster, kerabatdekat, media massa, 

media elektronik, bukupetunjuk, 

petugaskesehatan, dansebagainya. 

Pengetahuanadalahsuatu proses 

denganmenggunakanpancaindra yang 

dilakukanseseorangterhadapobjektertantudapa

tmenghasilaknpengetahuandanketerampilan. 

(Hidayat, 2011). 

Pengetahuanmerupakanhasildariapa yang 

diketahuiseseorangdaniniterjadisetelah orang 

tersebutmelakukanpengindraanterhadapobjekt

ertentu. 

Pengetahuanataukognitifmerupakandominan 

yang 

sangatpentinguntukterbentuknyatindakansese

orang, 

sebagianpengetahuanmanusiadiperolehmelalu

imatadantelinga. (Notoatmodjo,2010). 

Makin 

tinggitingkatpendidikanseorangmakamakinba

nyakpengetahuan yang 

dimilikidanmakinmudah proses 

penerimaaninformasi. 

Sehinggakecemasanpreoperasidapatdiatasiden

ganbaik. Namun, bukanberartiseseorang yang 

berpendidikanrendahpastilahberpengetahuanr

endah. 

Karenapeningkatanpengetahuanseseorangtida

kmutlakdiperoleh di pendidikan formal 

tetapijugabiasadiperolehdarisumberinformasi 

lain (Notoatmodjo, 2010) 

Hasilpenelitianinisejalandenganpenelitia

nterdahulu yang dilakukanolehRondonuwu 

(2014) 

hubunganpengetahuandengantingkatkecemasa

npadaklien pre operasikatarak di 

balaikesehatanmatamasyarakat (BKMM) 

Manado yang 

mendapatkanhasilpenelitianyaterdapathubung

anantarapengetahuanpasiendengantngkatkece

masanpreoperasikatarakdengannilaiρ value 

kurang dari 0,01. 

Hasilpenelitiannijugadidukungolehpene

litian yang diakukanolehRivani (2013) yang 

menunjukanadanyahubunganantarapengetahu

andengantingkatkecemasanpasienpreoperasi, 

danmenunjukankorelasiterbalik yang 

berartisemakintingggitingkatpengetahuansese

orangmakatingkatkecemasannyasemakinrend

ah, begitupunsebaiknya. 

Penelitianlain yang 

sejalandenganpenelitianiniadalahpenelitian 

yang dilakukanolehZamriati (2013) yang 
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menelititentangfaktorfaktor yang 

berhubungandengantingkatkecemasanpreoper

asi, yang 

mendapatkanhasilbahwapengetahuanseseoran

gsecarasignifikanberhubungandengantingkatk

ecemasanpreoperasi. 

HasilpenelitianKasdu (2012) 

yaituresponden yang 

dikategorikanmemilikipengetahuanbaikmakaa

kanlebihmampumengatasikecemasan yang 

dialaminya. Sedangkanresponden yang 

dikategorikanmemilikipengetahuankurangcen

derungmengalamikecemasanberat.  

 

 

Kesimpulan 

1. Sebagian besar responden yang diteliti 

memiliki pengetahuan yang kurang 

tentang penyakit BPH yaitu sebanyak 14 

orang (56%), 

2. Hampir setengah dari responden yang 

diteliti mengalami kecemasan berat yaitu 

sebanyak 12 orang (48%) 

3. Ada hubungan antara pengetahuan pasien 

tentang BPH dengan Tingkat Kecemasan 

pasien Preoperasi BPH di RSUD 

Kabupaten Ciamis tahun 2017 dengan 

ditunjukan olehρ value adalah sebesar 

0,00. 

 

Saran  

1. Bagi Masyarakat 

Hasi penelitian ini diharapkan menjadi 

bahan bacaan sebagai penambah 

wawasan, sehingga dapat meningkatakan 

pengetahuan tetang BPH. Bagi 

masyarakat yang masih memiliki 

pengetahhuan yang kurang tentang 

penyakt BPH diharapkan dapat 

menambah pengetahuan dengan mencari 

sumber-sumber informasi terkait BPH 

2. Bagi perawat 

Hasil penelitian ini diharapakan dapat 

menjadi bahan pertimbangan untuk 

menmberikan asuhan keperawatan yang 

konprehensif terutaa terkait penyuluhan 

kesehatan yang berhubungan dengan 

preoperasi penyakit pasien. 

3. Bagi peneliti lain 

Hasil penelitan ini diharapakan 

menjadi data awal untuk penelitian 

selanjutnya yang diharapakan dapat 

menambah variabel sehingga hasil 

penelitian lebih akurat 
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