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HUBUNGAN SKOR IPSS DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN BPH DI RS
BETHESDA YOGYAKARTA

Abstrak
Benita Edgina, Hariatmoko, Jonathan Willy Siagian,

Latar Belakang : Penyakit BPH (Benigna Prostat Hiperplasia) adalah pembesaran prostat
yang terjadi akibat penuaan. Faktor penuaan menyebabkan perubahan keseimbangan hormon
estrogen dan hormon testosteron. Pembesaran prostat bersifat perlahan tetapi dapat semakin
parah seiring bertambahnya usia.

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan antara skor IPSS dengan kualitas hidup pasien BPH di
RS Bethesda Yogyakarta.

Metode : Penelitian observasional analitik dengan metode pendekatan cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien laki-laki yang mengalami gangguan
perkemihan dan berobat di RS Bethesda Yogyakarta. Penelitian ini dilakukan dengan
wawancara disertai pengisian kuesioner skor IPSS dan SF-36. Sampel yang didapatkan
sebanyak 30 pasien, dari tanggal 19 — 27 Desember 2017. Analisis data menggunakan rumus
statistik Uji Korelasi Spearman.

Hasil : Hasil yang didapatkan yaitu rentang usia pasien BPH antara usia 56 — 80 tahun (67,9
+ 6,03638). Pasien BPH paling banyak berusia 60 — 69 tahun sejumlah 14 pasien atau (47%).
Pada rentang nilai Skor IPSS antara 12 — 33 (26,5333 £ 4,79751). Pasien BPH derajat berat
sejumlah 28 pasien atau (93%) dan pasien BPH derajat sedang sejumlah 2 pasien (7%).
Rentang nilai kualitas hidup berkemih didapatkan hasil tidak puas hingga buruk sekali. Paling
banyak didapatkan hasil tidak puas sejumlah 12 pasien atau (40%), dan kualitas hidup pasien
BPH didapatkan hasil baik pada 30 pasien atau 100%, pada skor fisik (82,6843 + 8,60651)
dan skor mental (94,1417 + 5,45102). Serta tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara
skor IPSS dengan kualitas hidup pasien BPH. Hal ini ditandai dengan nilai p > 0,05 dengan
uji korelasi Spearman.

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan skor IPSS dengan kualitas hidup pasien BPH di RS
Bethesda Yogyakarta.

Kata kunci : benigna prostat hyperplasia - skor IPSS - kualitas hidup
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THE CORRELATION ABOUT IPSS SCORE WITH QUALITY OF LIFE OF THE
PATIENT WITH BPH IN BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA

Abstract
Benita Edgina, Hariatmoko, Jonathan Willy Siagian

Background : BPH (Benigna Prostate Hyperplasia) is an enlarged prostate, caused by aging.
Aging can changes the balance of estrogen and testosterone hormones. The enlarged prostate
is slowly but it can get worse along aging.

Objectives : To determine the correlation between IPSS score with quality of life of the
patient with BPH in Bethesda Hospital Yogyakarta

Methods : Analytical observational research with cross sectional approach method. The
population in this study were all of patient with BPH at Bethesda Hospital Yogyakarta. This
study was conducted by interview and filling out the questionaire of IPSS and SF-36. The
samples were 30 patients, and data was taken from 19 December to 27 December 2017. The
data analysis used Spearman Rank Correlation statistical formula.

Results : The result are obtained, range age of patient with BPH are 56 to 80 years old (67,9
+ 6,03638). The most patient with BPH are aged 60 — 69 years as much as 14 persons (47%).
The range IPSS score are 12 to 33 (26,5333 + 4,79751). The most patient with BPH had
severe as much as 28 persons (93%) and patient with BPH had moderate as much as 2
persons (7%). The range quality of life about urinate is unsattisfied until very bad. The most
quality of life about urinate are unsatisfied urinate as much as 12 (40%), and then quality of
life patient with BPH is good as much as 30 (100%). It can look from physic score (82,6843
+ 8,60651) and mental score (94,1417 + 5,45102). The results from Spearman rank
correlations is there no correlation between IPSS score with quality of life of the BPH
patients ( p > 0,05).

Conclusion : There is no correlation about IPSS score with quality of life of the patient BPH
in Bethesda Hospital Yogyakarta.

Keywords : benigna prostat hyperplasia - score IPSS — quality of life
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang penelitian

BPH (Benigna Prostate Hyperplasia) atau yang dikenal sebagai pembesaran prostat
jinak adalah suatu kelainan berupa pembesaran kelenjar prostat yang dapat mendesak
jaringan prostat itu ke bagian perifer. BPH sering terjadi pada pria dengan berusia lanjut
akibat proses penuaan. Sehingga pada penyakit BPH ini sangat membutuhkan terapi untuk
mencegah terjadinya pembesaran prostat yang dapat berefek ke organ lain. Adapun terapi
yang digunakan dapat dengan farmakoterapi maupun dengan intervensi bedah apabila
didapati pembesaran prostat yang sudah sangat mengganggu. Hal ini dilakukan untuk
mencegah komplikasi lebih lanjut dari penyakit BPH (FKUI, 2012)

Menurut AUA 2010 mengatakan bahwa BPH adalah bagian dari proses penuaan yang
normal. Walaupun BPH yang awalnya bersifat jinak tetapi jika tidak dilakukan penanganan
lebih lanjut dapat menimbulkan komplikasi. Berbagai komplikasi yang terjadi akibat BPH
yang tanpa penanganan diantaranya : Ca. prostat, sistitis, hidronefrosis, bahkan gagal ginjal
akibat tekanan di dalam kandung kemih yang tinggi dan mengakibatkan air urin yang
tertampung di dalam kandung kemih reflux menuju ureter bahkan ginjal sehingga terjadi
penurunan fungsi ginjal. Sehingga prognosis pada BPH itu berubah-ubah dan tidak dapat
diprediksi (AUA, 2010).

Predisposisi usia yang terkena BPH adalah usia 40-an yang kemungkinan seseorang
itu menderita penyakit ini sebesar 40%, dan setelah meningkatnya usia 60 hingga 70 tahun,
persentasenya meningkat menjadi 50% dan diatas 70 tahun, presentasenya dapat meningkat
menjadi 90%. Pasien BPH yang berobat biasanya disertai dengan gejala gangguan

perkemihan. Sehingga untuk menentukan derajat berat ringannya BPH perlu dibuat suatu



skor yang salah satu skor yang saat ini digunakan adalah International Prostate Symptom
Score (IPSS) yang diambil dari American Urological Association (AUA). Pada IPSS terdiri
dari 7 buah pertanyaan yang berhubungan dengan gangguan perkemihan yang masing-
masing memiliki nilai 0 hingga 5 dengan total maksimum 35 dan satu pertanyaan mengenai
kualitas hidup pasien BPH yang terdiri atas tujuh kemungkinan jawaban. Gejala gangguan
perkemihan dibagi menjadi ringan (IPSS 0-7), sedang (IPSS 8-19), dan berat (IPSS 20-35)
tergantung dari gejala yang ada (Oelke dkk, 2012).

Tidak semua pria yang terdiagnosis BPH terganggu dengan gejala gangguan
perkemihan sehingga banyak dari mereka yang tidak mencari pertolongan medis. Sebaliknya
mereka yang terdiagnosis BPH dan terganggu dengan gejala gangguan perkemihan akan
mencari pertolongan medis. Hal ini dipengaruhi dari persepsi dari penderita yang mengalami
gejala gangguan perkemihan tersebut. Sehingga dari gejala gangguan perkemihan yang
timbul terus-menerus dapat memotivasi penderita itu untuk mencari pertolongan medis
dengan harapan gejalanya dapat teratasi dan kualitas hidup mereka menjadi semakin baik.
Sehingga dengan ini diperlukannya pengukuran kualitas hidup pasien BPH dengan
menggunakan data kuesioner SF-36 untuk menilai fungsional profil kesehatan, dan juga skor

kesejahteraan yang berdasarkan kesehatan fisik dan juga psikis.

1.2 Masalah penelitian
Apakah terdapat hubungan skor IPSS dengan kualitas hidup pasien BPH di RS Bethesda

Yogyakarta?

1.3 Tujuan penelitian
Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan skor IPSS dengan

kualitas hidup pasien BPH di RS Bethesda Yogyakarta.



1.4 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat :

141

1.4.2

143

144

Bagi klinisi / dokter

Untuk menambah wawasan mengenai manfaat skor IPSS yang merupakan salah
satu alat diagnostik BPH. Sehingga nantinya dapat mengembangkan pengetahuan
untuk meningkatkan akurasi diagnostik pada BPH.

Bagi masyarakat

Untuk menentukan diagnosis yang tepat mengenai gejala gangguan perkemihan
pada pria diatas usia 50 tahun sehingga dapat mendeteksi dini dan mendapatkan
penatalaksanaan yang sesuai.

Bagi institusi pelayanan kesehatan.

Untuk meningkatkan kualitas pelayanan medis dengan memberikan
penatalaksanaan dan juga deteksi dini pada pasien BPH.

Bagi peneliti selanjutnya.

Untuk dapat dijadikan referensi dalam penelitian selanjutnya yang dapat

mengkaji mengenai penyakit BPH.

1.5 Keaslian penelitian

Pada tabel di bawah ini dicantumkan berbagai penelitian yang meneliti mengenai

ketepatan diagnosa BPH dengan menggunakan skor IPSS. Penelitian yang serupa dengan

penelitian inilah yang digunakan sebagai acuan referensi.

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti

Judul Metode Hasil

Christie S.  Hubungan antara Analitik Dalam penelitian ini

Mandang,  Skor IPSS retrospektif didapatkan 37sampel.




2015 dengan Quality of dengan Insiden BPH terbanyak pada
Life pada Pasien pendekatan kisaran umur 70 -79 tahun

BPH dengan Cross sebanyak 23 pasien
LUTS yang Sectional, (62,2%). Derajat berat BPH
Berobat  di Poli menggunakan yang paling sering adalah
Bedah RSUP data Rekam derajat berat sebanyak 20
Prof. DR. R. D. Medis. pasien (54,1%). Didapatkan
Kandou Manado hasil yang  berhubungan

antara skor IPSS dengan
kualitas  hidup pasien BPH
di RSUP Prof. DR. R. D.

Kandou Manado.

Pada penelitian yang akan dilakukan oleh penulis hampir memiliki kesamaan dalam judul,
metode dan beberapa isi. Hanya saja pada penelitian yang akan dilakukan oleh penulis
memiliki perbedaan dalam tempat peneliti, sampel peneliti yang akan digunakan, dan tahun

penelitian juga.



BAB V

KESIMPULAN

5.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tidak terdapat hubungan antara Skor IPSS dengan Kualitas

Hidup Pasien BPH yang diukur dengan Instrumen SF-36.

5.3. Saran

5.2.1. Bagi Pasien dan Keluarga Pasien

Pria yang telah melewati usia 40 tahun, dan mengalami gejala tidak mampu
menahan kencing, sering terbangun malam untuk kencing, frekuensi kencing yang tidak
normal, pancaran kencing yang lemah, pancaran kencing yang tersendat-sendat,
perasaan tidak puas setelah selesai berkemih, mengejan saat memulai kencing,
disarankan untuk segera memeriksakan diri ke dokter atau rumah sakit daerah setempat.
Deteksi dini berguna agar penyakit tidak semakin bertambah parah atau tidak sampai
masuk pada derajat gejala yang berat. Sebab pada penyakit BPH derajat ringan masih
dapat diobati hingga gejalanya dapat berkurang.
5.2.2.  Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan jumlah sampel dapat diperbanyak,
kemudian lokasi penelitian juga diperluas, tidak hanya pada satu lokasi penelitian saja
namun diperluas ke fasilitas pelayanan kesehatan yang lainnya supaya jumlah sampel
yang didapat bervariasi. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian di
tempat atau di daerah yang terpencil, karena kemungkinan kasus BPH banyak terjadi di

daerah terpencil. Selain itu apabila memungkinkan untuk penelitian selanjutnya dapat
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mengukur perbedaan skor IPSS pada pasien BPH sebelum dilakukan operasi dengan

sesudah dilakukan operasi.
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