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Abstrak

Benigna Prostatic Hyperplasia (BPH) adalah salah satu kondisi yang sering ditemukan pada pria
lanjut usia. Gejala yang dialami penderita BPH antara lain kesulitan memulai berkemih (BAK),
merasa adanya sisa urin, dan peningkatan intensitas buang air kecil di malam hari. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
pembesaran prostat (Benigna Prostatic Hyperplasia) di rumah sakit Bakti Timah Kota Pangkalpinang
tahun 2024. Penelitian ini menggunakan pendekatan analitik kuantitatif dengan desain Cross-
sectional dan uji Chi-square dengan hasil analisa berupa analisa univariat dan bivariat. Teknik
pengumpulan sampling dalam penelitian ini menggunakan Non Probability Sampling. Populasi dalam
penelitian ini berjumlah 70 orang. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 46 orang.
Hasil penelitian ini membuktikan bahwa ada hubungan antara kebiasaan merokok (p value = 0,001),
riwayat keturunan (p value = 0,019), pola makan (p value = 0,031). Sedangkan faktor yang tidak
berhubungan adalah kebiasaan minum-minuman beralkohol (p value = 1,000). Saran di penelitian ini
adalah kepada masyarakat agar dapat mengurangi atau meninggalkan kebiasaan merokok dan
minuman beralkohol, serta meningkatkan kesehatan dan menjaga pola makan.

Keywords: BPH, Kebiasaan Merokok, Ketergantungan Minum-Minuman Beralkohol, Pola Makan,

Riwayat Keluarga

Factors Related to the Incident of Prostate Enlargement (Benign Prostatic
Hyperplasia) at Bakti Timah Pangkalpinang Hospital

Abstract

Benigna Prostatic Hyperplasia (BPH) is a condition commonly found in elderly men. Symptoms
experienced by BPH patients include difficulty initiating urination (voiding), sensation of incomplete
bladder emptying, and increased frequency of urination at night. The objective of this study is to
identify factors associated with the occurrence of Benigna Prostatic Hyperplasia at Bakti Timah
Hospital, Pangkalpinang in 2024. This research utilized a quantitative analytical approach with a
cross-sectional design and Chi-square test for analysis, including univariate and bivariate analyses.
Non-probability sampling technique was employed for sample collection, resulting in a population of
70 individuals with a sample size of 46. The findings of this study demonstrate significant associations
between smoking habits (p value = 0.001), family history (p value = 0.019), and dietary patterns (p
value = 0.031) with BPH occurrence. Conversely, alcohol consumption habits showed no significant
association (p value = 1.000). Recommendations from this research include encouraging the
community to reduce or quit smoking and alcohol consumption, as well as to improve dietary habits
and overall health maintenance.
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PENDAHULUAN

Benigna prostatic  hyperplasia adalah
kondisi dimana terjadinya peningkatan jumlah
sel stroma dan epitel di daerah periurethral,
yang merupakan suatu bentk hyperplasia
daripada hipertrofi. Menurut informasi dari
Badan Kesehatan Dunia atau World Health
Organization (WHO), ada sekitar 70 juta kasus
terjadi penyakit Pembesaran Prostat Jinak
(BPH), dengan 30,1% di negara-negara maju
dan 15,35% di negara-negara berkembang.
Benigna prostatic hyperplasia merupakan
penyebab penyakit tersering setelah penyakit
batu saluran kemih. Di seluruh dunia mencatat
2.466.000 jiwa. Dari jumlah tersebut,
prevalensi penderita Benigna  Prostatic
Hyperplasia (BPH) di Amerika yang dicatat
oleh The American Cancer  Society
memperkirakan 268.490 kasus baru dan
34.500 jumlah kematian akibat kanker prostat
di Amerika Serikat pada tahun 2022 (Word
health Organization, 2021).

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018,
BPH merupakan penyakit terbanyak kedua
yang menyerang 50% pria berusia diatas 50

tahun, di Indonesia yang dirawat di beberapa
rumah sakit (Riskesdas, 2018).

Berdasarkan data, dari Rekam Medis
Rumah Sakit Bakti Timah Pangkal Pinang,
kasus pembesaran prostat di Rumah Sakit
Bakti Timah Pangkal Pinang dalam rentang
tahun 2019-2023 menunjukkan data fluktuatif,
pada tahun 2019 jumlah pasien pembesaran
prostat sebanyak 139 kasus, pada tahun 2020
jumlah pasien pembesaran prostat sebanyak
134 kasus, pada tahun 2021 jumlah pasien
pembesaran prostat sebanyak 99 kasus, pada
tahun 2022 jumlah pasien pembesaran prostat
sebanyak 115 kasus, serta data dari bulan
Januari-November 2023  jumlah pasien
pembesaran prostat sebanyak 70 kasus.

Hasil survey awal, yang dilakukan peneliti
melalui wawancara singkat terhadap 4 orang
dengan pembesaran prostat di poli urologi,
didapatkan data, 2 orang pria dengan usia
diatas 55 tahun mengatakan mengalami gejala
meliputi, pancaran kemih lemah dan terputus,
& merasa tidak puas setelah berkemih.
Sedangkan 2 orang pria lainnya dengan usia 45
dan 50 tahun mengatakan mengalami, gejala

iritasi meliputi, urgensi, frekuensi berkemih
meningkat, dan nocturia. Gejala setelah kemih
yaitu air urin terus menetes. Berdasarkan hasil
observasi ini maka perlu dilakukan penelitian
tentang faktor yang mempengaruhi terjadinya
BPH. Faktor yang diteliti pada penelitian ini
yaitu  hubungan  kebiasaan = merokok,
ketergantungan minum-minuman beralkohol,
riwayat keturunan dan pola makan. Hal ini
karena faktor-faktor ini dapat mempengaruhi
kadar testosterol, sehingga perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut.

Pasien yang, mengalami pembesaran
prostat ini dapat menyebabkan gejala seperti,
kesulitan BAK sering BAK, perasaan tidak
tuntas setelah BAK, dan peningkatan frekuensi
BAK yang dapat mempengaruhi kualitas hidup
sehari-hari. Adapun tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui apakah ada
hubungan kebiasaan merokok, ketergantungan
minum-minuman beralkohol, riwayat
keturunan dan pola makan terhadap kejadian
pembesaran prostat.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif. Desain penelitian ini menggunakan
cross sectional yaitu suatu penelitian yang
menggunakan numeric, yang dianggap dapat
memberikan data dengan tingkat akurasi dan
objektivitas yang lebih  tinggi serta
memungkinkan peneliti untuk melakukan
pengukuran variabel secara bersamaan, dan
memungkinkan menggunakan waktu dengan
efisien. Diagnosis BPH dilakukan berdasarkan
hasil pemeriksaan klinis yang dilakukan oleh
responden. Sampel pada penelitian ini adalah
pasien yang mengalami  gejala-gejala
pembesaran prostat atau pasien yang sudah
mengalami  pembesaran  prostat  yang
berjumlah 46 orang.perhitungan sampel
menggunakan rumus slovin dengan tingkat
signifikasi 10%. Teknik pengambilan sampel
dilakukan dengan cara non probability
sampling yaitu teknik pengambilan sampel
dimana peneliti memilih sampel berdasarkan
penilaian subjektif peneliti, bukan pemilihan
acak.penelitian ini dilakukan di RSBT pangkal
pinang. Adapun faktor yang diteliti pada
penelitian ini yaitu faktor keturunan, pola
makan, kebiasaan merokok, kebiasaan
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meminum minuman beralkohol. Penelitian ini
menggunakan instrumen berupa kuesioner
yang diadopsi dari penelitian sebelumnya yang
sudah melewati uji validitas dan reabilitas
yang tingkat reabilitasnya tinggi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

kebiasaan merokok. Berdasarkan uji normalitas
dengan metode Kolmogorov-Smirnov
didapatkan nilai normalitas sebesar 0,63. Karena
nilai normalitas (0,63) > 0,05 maka dapat
disimpulkan bahwa data kebiasaan merokok
berdistribusi normal.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Kebiasaan Merokok di Rumah Sakit Bakti
Timah Kota Pangkalpinang

Uji Univariat
Analisis univariat digunakan untuk
mendeskripsikan variabel penelitian guna
memperoleh gambaran atau karakteristik
sebelum dilakukan Analisa bivariat. Hasil
penelitian  ditampilkan  dengan  bentuk
distribusi frekuensi.
a) Distribusi Frekuensi Pembesaran
Prostat di Rumah Sakit Bakti Timah
Kota Pangkalpinang

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Pembesaran Prostat di Rumah Sakit Bakti
Timah Kota Pangkalpinang

Pembesaran Jumlah Persentase
Prostat Sampel (%)
Ada indikasi 38 82,6
Pembesaran

Prostat

Tidak ada indikasi 8 17,4
Pembesaran

Prostat

Total 46 100

Berdasarkan tabel 1 distribusi frekuensi
berdasarkan pembesaran prostat, responden
yang  terindikasi ada pembesaran prostat
memiliki jumlah yang lebih banyak yaitu 38
responden (82,6%) dibandingkan dengan
responden yang tidak ada indikasi pembesaran
prostat.

b) Distribusi Frekuensi Kebiasaan
Merokok di Rumah Sakit Bakti Timah

Kota Pangkalpinang
Pada penelitian ini, pengelompokkan dibagi
menjadi dua yaitu : kebiasaan dan tidak
kebiasaan. Frekuensi kebiasaan merokok di
bagi berdasarkan nilai mediannya. Nilai median
yang didapatkan pada penelitian ini yaitu 7.
Apabila nilai  kebiasaan = merokok >7
digolongkan memiliki kebiasaan merokok, dan
sebaliknya < 7 digolongkan tidak memiliki

Kebiasaan Jumlah Persentase
Merokok Sampel (%)
Kebiasaan 36 78,3
Merokok

Tidak 10 21,7
Kebiasaan

Merokok

Total 46 100

Berdasarkan tabel 2  distribusi
frekuensi berdasarkan kebiasaan merokok
yaitu 7, responden yang memiliki kebiasaan
merokok lebih banyak yaitu 36 responden
(78,3%) dibandingkan dengan yang tidak
memiliki kebiasaan merokok.

¢) Frekuensi Penggunaan Alkohol di
Rumah Sakit Bakti Timah Kota
Pangkalpinang

Karakteristik sampel berdasarkan
penggunaan alkohol dikelompokkan menjadi
dua yaitu: Ketergantungan dan Dberisiko
ketergantungan. Frekuensi  kebiasaan
meminum minuman beralkohol di bagi
berdasarkan nilai mediannya. Nilai median
yang didapatkan pada penelitian ini yaitu
22,50. Apabila nilai kebiasaan meminum
minuman beralkohol > 22,50 digolongkan
memiliki ketergantungan, dan sebaliknya <
22,5 digolongkan tidak memiliki
ketergantungan. Berdasarkan uji normalitas
dengan metode  Kolmogorov-Smirnov
didapatkan nilai normalitas sebesar 0,60.
Karena nilai normalitas (0,60) > 0,05 maka
dapat disimpulkan bahwa data kebiasaan
meminum minuman beralkohol
berdistribusi normal.
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Sampel
Berdasarkan kebiasaan meminum
minuman beralkohol di Rumah Sakit Bakti
Timah Kota Pangkalpinang

Penggunaan Jumlah Persentase
Alkohol Sampel (%)
Ketergantungan 27 58,7
Berisiko 19 41,3
Ketergantungan

Total 46 100

Berdasarkan tabel 3 distribusi frekuensi
berdasarkan kebiasaan meminum minum
beralkohol,  responden yang  memiliki
ketergantungan penggunaan alkohol Ilebih
banyak yaitu 27 responden  (58,7%)
dibandingkan dengan bahwa responden yang
berisiko ketergantungan penggunaan alkohol.

d) Frekuensi Riwayat Keturunan di Rumah
Sakit Bakti Timah Kota Pangkalpinang

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Riwayat Keturunan di Rumah Sakit Bakti
Timah Kota Pangkalpinang

Riwayat Jumlah Persentase
Keturunan Sampel (%)
Iya 29 63
Tidak 17 37
Total 46 100

Berdasarkan tabel 4  distribusi
frekuensi berdasarkan Riwayat keturunan,
responden yang memiliki riwayat keturunan
lebih banyak yang berjumlah 29 responden (63
%) dibandingkan dengan bahwa responden
yang tidak memiliki riwayat keturunan.

e) Frekuensi Pola Makan di Rumah Sakit
Bakti Timah Kota Pangkalpinang
Karakteristik sampel berdasarkan

penggunaan alkohol dikelompokkan menjadi

dua yaitu : Tinggi dan Rendah.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Sampel

Berdasarkan Pola Makan di Rumah Sakit

Bakti Timah Kota Pangkalpinang

Pola Makan Jumlah Persentase
Sampel (%)
Tinggi 41 89,1
Rendah 5 10,9
Total 46 100

Berdasarkan tabel 5  distribusi
frekuensi sampel berdasarkan pola makan,
responden yang memiliki pola makan tinggi
lebih banyak yaitu sebanyak 41 responden
(89,1%) dibandingkan dengan responden yang
memiliki pola makan rendah.

Analisa Bivariat

Analisa bivariat ini dilakukan untuk
mengetahui  hubungan antara  variabel
independen dengan variabel dependen.
Variabel independen dalam penelitian ini
adalah  kebiasaan merokok, kebiasaan
meminum minuman beralkohol, Riwayat
keluarga, dan pola makan. Sedangkan variabel
dependennya adalah pembesaran prostat.

a) Hubungan Kebiasaan Merokok dengan
Pembesaran Prostat di Rumah Sakit
Bakti Timah Kota Pangkalpinang

Tabel 6. Hubungan Kebiasaan Merokok
dengan Pembesaran Prostat di Rumah
Sakit Bakti Timah Kota Pangkalpinang

Kebiasaa ~ Pembesaran Prostat Jumlah P POR

n (90
Merokok Iya Tidak %Cl

)
n % N % N % 25,5

Ketergan 3 89, 4 10, 3 10 00
tungan 4 5% 5% 8 0% (5.8
Tidak 2 25 6 75 8 10 o 27

Ketergan % % 0% 0’1 -
tungan 111,
000)

Total 3 78, 1 21, 4 10

6 3% 0 7% 6 0%

Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat bahwa
pasien yang mengalami pembesaran prostat
dominan terdapat pada pasien yang
ketergantungan merokok yaitu 34 responden
(89,5%). Sedangkan pasien yang tidak
mengalami pembesaran prostat dominan
pada pasien yang tidak ketergantungan
merokok yaitu sebanyak 6 responden (75%).

Dari hasil uji statistik dengan uji chi
square didapatkan nilai p value = 0,001,
karena nilai P value < o (0,10) maka Ho
ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa
adanya hubungan yang bermakna antara
Kebiasaan Merokok dengan pembesaran
prostat di Rumah Sakit Bakti Timah Kota
Pangkalpinang. Hasil Analisa lebih lanjut
didapatkan nilai POR = 25,500, hal ini berarti
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bahwa pasien yang memiliki ketergantungan
merokok mempunyai kecendrungan
dibandingkan dengan pasien yang tidak
ketergantungan merokok.

b) Hubungan Penggunaan Alkohol dengan
Pembesaran Prostat di Rumah Sakit
Bakti Timah Kota Pangkalpinang

Dilakukan uji statistik bivariat
antara vairabel Penggunaan Alkohol
dengan Pembesaran Prostat di Rumah
Sakit Bakti Timah Kota Pangkalpinang.

Tabel 6. Hubungan Kkebiasaan Minum
Minuman Beralkohol dengan Pembesaran
Prostat di Rumah Sakit Bakti Timah Kota

Pangkalpinang
Pembesaran Prostat Jumlah P POR
Penggun Iya Tidak (90
aan %CI
Alkohol )
N % N % N % 1,21
Keterga 2 814 5 185 2 10 2
ntungan 2 8% 2% 7 0% 0,3
?gtl:;kg 1842 . 157 1 10 h’g 0_9
g6 1% % 9 0%
ntungan 4,53
Total 3 82,6 8 173 4 10 8)
8 1% 9% 6 0%

Berdasarkan tabel 8 dapat dilihat
bahwa pasien yang mudah terjadi
pembesaran prostat dominan pada pasien
yang berisiko ketergantungan penggunaan
alkohol yaitu sebanyak 22 responden
(81,48%) dibandingkan dengan pasien
yang berisiko memiliki ketergantungan
penggunaan alkohol. Sedangkan pasien
yang tidak terjadi pembesaran prostat
dominan pada pasien yang memiliki
ketergantungan penggunaan alkohol yaitu
sebanyak 5 responden (18,52%).

Berdasarkan hasil wuji statistik
dengan chi — square diperoleh nilai p =
1,000. Karena nilai (p = 1,000) > a (0,10),
dapat disimpulkan bahwa Ho diterima.
sehingga tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara pembesaran prostat
dengan penggunaan alkohol di Rumah
Sakit Bakti Timah Kota Pangkalpinang.

¢). Hubungan Riwayat Keturunan dengan

Pembesaran Prostat di Rumah Sakit
Bakti Timah Kota Pangkalpinang

Dilakukan uji statistik bivariat antara

vairabel Riwayat Keturunan dengan

Pembesaran Prostat di Rumah Sakit Bakti

Timah Kota Pangkalpinang dapat dilihat
pada tabel 7 dibawah ini :

Tabel 7. Hubungan Riwayat Keturunan
dengan Pembesaran Prostat di Rumah

Sakit Bakti Timah Kota Pangkalpinang
Riway Pembesaran Prostat Jumlah P POR

at Iya Tidak (90%
Ketur CI)
unan N % N % N % 0,72

Iya 2 724 8 275 2 10 4
1 1% % 9 0% o, (0,658
Tidak 1 100 . 1 10 ’
7 g 0 0% o 19 .
Total 3 826 8 174 4 10 0,85
8 % % 6 0% 2)

Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat bahwa
pasien yang mudah terjadi pembesaran prostat
dominan pada pasien yang memiliki riwayat
keturunan yaitu sebanyak 21 responden
(72,41%) dibandingkan dengan pasien yang
tidak memiliki riwayat keturunan. Sedangkan
pasien yang tidak terjadi pembesaran prostat
dominan pada pasien yang memiliki riwayat
keturunan yaitu sebanyak 8 responden
(27,59%).

Berdasarkan hasil uji statistik dengan
chi — square diperoleh nilai p = 0,019. Karena
nilai (p = 0,019) < a (0,10), dapat disimpulkan
bahwa Ho ditolak. Sehingga terdapat
hubungan yang bermakna antara pembesaran
prostat dengan riwayat keturunan di Rumah
Sakit Bakti Timah Kota Pangkalpinang. Hasil
Analisa lebih lanjut didapatkan nilai POR =
0,724, hal ini berarti bahwa pasien yang
memiliki Riwayat keturunan mempunyai
kecenderungan 0,724 kali lebih mudah terjadi
pembesaran prostat  dibandingkan dengan
pasien yang tidak memiliki Riwayat keturunan
yang memiliki penyakit yang sama.

d) Hubungan Pola Makan dengan
Pembesaran Prostat di Rumah Sakit
Bakti Timah Kota Pangkalpinang
Dilakukan wuji statistik bivariat antara

vairabel pola makan dengan Pembesaran

Prostat di Rumah Sakit Bakti Timah Kota

Pangkalpinang.
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Tabel 8. Hubungan Pola Makan dengan
Pembesaran Prostat di Rumah Sakit Bakti

Timah Kota Pangkalpinang
Pembesaran Prostat Jumlah P POR

Pola

Mak Iya Tidak (?j(i;%;

N % N % N % 10,80
Ting 3 878 5 122 4 100 0

g 6 % % 1 % 0.0 (2,00
Rend 40 o 60 o 100 ) 0
ah % % % -

Total 3 826 8 174 4 100 52,50
8 % % 6 % 0)

Berdasarkan tabel 8 dapat dilihat bahwa
pasien yang mudah terjadi pembesaran
prostat dominan pada pasien yang memiliki
pola makan tinggi yaitu sebanyak 36
responden (87,8%) dibandingkan dengan
pasien yang memiliki pola makan rendah.
Sedangkan pasien yang tidak terjadi
pembesaran prostat dominan pada pasien
yang memiliki pola makan tinggi yaitu
sebanyak 5 responden (12,2%).

Berdasarkan hasil wuji  statistik
dengan chi — square diperoleh nilai p =
0,031. Karena nilai (p = 0,031) < a (0,10),
dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak.
sehingga terdapat hubungan yang bermakna
antara pembesaran prostat dengan pola
makan di Rumah Sakit Bakti Timah Kota
Pangkalpinang. Hasil Analisa lebih lanjut
didapatkan nilai POR = 10,800, hal ini berarti
bahwa pasien yang memiliki pola makan
tinggi mempunyai kecendrungan 10,800 kali
lebih mudah terjadi pembesaran prostat
dibandingkan dengan pasien yang memiliki
pola makan rendah.

PEMBAHASAN
1. Hubungan Kebiasaan Merokok
dengan Pembesaran Prostat di Rumah
Sakit Bakti Timah Kota
Pangkalpinang
Kebiasaan merokok biasanya diukur dari
lama, jenis, serta banyak rokok yang
dikonsumsi  setiap  harinya. = Kebiasaan
merokok merupakan salah satu faktor yang
membuat pria mengalami penyakit BPH
(Benigna Prostat Hyperplasia) atau kejadian
pembesaran prostat. Hal ini terjadi karena
kandungan nikotin dan konitin (produk
pemecahan nikotin) pada rokok meningkatkan
aktifitas enzim perusak androgen, sehingga

menyebabkan penurunan kadar testosterone
(Syukur & Hidayat, 2021).

Kejadian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Yuliani tahun 2016 yang
menyebutkan bahwa Kebiasaan merokok >
12 batang perhari mempunyai risiko
lebih besar terkena pembesaran prostat jinak
dibandingkan laki-laki yang bukan perokok.
Hal ini disebabkan karena nikotin dan konitin
(produk pemecah nikotin) pada rokok
meningkatkan aktivitas enzim perusak
androgen (Yuliani, 2020).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
dengan metode Chi-square diperoleh hasil
nilai p value = 0,001, karena nilai P value < a
(0,10) maka Ho ditolak, sehingga dapat
disimpulkan bahwa adanya hubungan yang
bermakna antara Kebiasaan Merokok dengan
pembesaran prostat di Rumah Sakit Bakti
Timah Kota Pangkalpinang. Berdasarkan hasil
penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara kebiasaan merokok dengan
kejadian Benigna Prostatic Hyperplasia. Hal
ini karena kandungan nikotin dan konitin
(produk pemecahan nikotin) pada rokok
meningkatkan  aktifitas enzim perusak
androgen, sehingga menyebabkan penurunan
kadar testosterone. Kandungan nilotin pada
rokok yang membuat kebiasaan merokok
dapat menjadi faktor yang menyebabkan
terjadinya Benigna Prostatic Hyperplasia Di
Rumah Sakit Bakti Timah Kota Pangkal
Pinang.

2. Hubungan  Penggunaan  Alkohol
dengan Pembesaran Prostat di Rumah
Sakit Bakti Timah Kota
Pangkalpinang

Mengkonsumsi alkohol dapat menjadi
salah satu faktor yang menyebabkan kejadian
pembesaran prostat. Hal ini dikarenakan
alkohol dapat menghilangkan kandungan
Vitamin B6 dan Zink yang memiliki peran
penting dalam Kesehatan prostat (Yusran,
2022).

Peristiwa ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Nakura et al (2022) yang
menyebutkan bahwa mengkonsumsi alkohol
secara  berlebih  dapat  meningkatkan
perkembangan prostat sehingga alkohol dapat
merusak organel sel pada prosetat yang
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membuat proliserasi prostat menjadi tidak
normal.

Berdasarkan hasil penelitian dengan uji
statistik chi — square diperoleh nilai p = 1,000.
Karena nilai (p = 1,000) > a (0,10), dapat
disimpulkan bahwa Ho diterima. sehingga
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
pembesaran prostat dengan penggunaan
alkohol di Rumah Sakit Bakti Timah Kota
Pangkalpinang.

Berdasarkan  penelitian  ini  dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
orang yang ketergantungan dengan alkohol
dengan kejadian benigna prostatic hyperplasia.
Hal ini karena seseorang tesebut memiliki
kadar testosteron yang rendah, sehingga
meminum alcohol tidak mempengaruhi
kejadian benigna prostatic hyperplasia di
Rumah  Sakit Bakti Timah  Kota
Pangkalpinang.

3. Hubungan Riwayat Keturunan dengan
Pembesaran Prostat di Rumah Sakit
Bakti Timah Kota Pangkalpinang.
Seseorang yang memiliki riwayat keluarga

yang menderita benigna prostatic hyperplasia
lebih tinggi beresiko mengalami penyakit yang
sama, hal ini dikarenakan dalam riwayat
keturunan terdapat mutasi dalam gen yang
menyebabkan fungsi gen sebagai gen penekan
tumor mengalami gangguan sehingga sel akan
berproliferasi secara terus menerus tanpa ada
batas kendali.

Hal ini sejalan dengan pendapat yang
dikemukakan oleh Abas et al (2022) bahwa
riwayat keluarga dapat menjadi penyebab
seseorang mengalami benigna prostatic
hyperplasia, dimana jika seseorang memiliki
kerabat dekat yang pernah mengalami benigna
prostatic hyperplasia maka resiko terkena BPH
menjadi tinggi. Hal ini disebabkan oleh
hormon dan gen bawaan dalam keluarga
tersebut sehingga penyakit ini menjadi
penyakit turunan.

Berdasarkan hasil uji statistik dengan chi —
square pada penelitian ini dapat diperoleh nilai
p-value 0,019 (p = 0,000) < a (0,10), hal ini
menunjukkan  adanya  hubungan yang
bermakna antara riwayat keturunan dengan
pembesaran prostat di Rumah Sakit Bakti
Timah Kota Pangkalpinang. Hasil analisa
lebih lanjut didapatkan POR = 0,724 dengan

demikian dapat dikatakan bahwa responden
yang memiliki riwayat keturunan mempunyai
kecendrungan 0,724 kali lebih mudah terjadi
pembesaran prostat dibandingkan dengan
responden yang tidak memiliki riwayat
keturunan.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut
peneliti  dapat menyimpulkan  bahwa
responden yang tidak memiliki riwayat
keturunan cenderung tidak mudah terjadi
pembesaran prostat. Hal ini karena apabila
adanya riwayat keturunan maka besar
kemungkinan terjadinya mutasi dan transfer
gen yang dapat meningkatkan resiko penyakit
turunan, sehingga resiko yang dialami
seseorang yang memiliki riwayat keturunan
lebih besar dibandingkan yang tidak memiliki
riwayat keturunan. Oleh karena itu riwayat
keturunan berpengaruh terhadap pembesaran
prostat di Rumah Sakit Bakti Timah Kota
Pangkalpinang.

4. Hubungan Pola Makan dengan
Pembesaran Prostat Di Rumah Sakit
Bakti Timah Kota Pangkalpinang
Pola makan merupakan hal yang sangat

mempengaruhi Kesehatan. Riwayat makanan
dan minuman sangan mempengaruhi kejadian
benigna prostatic hyperplasia hal ini karena
memakan makanan yang banyak mengandung
lemak, kurang mengkonsumsi serat, konsumsi
kafein dapat menyebabkan pembesaran
prostat.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh siagin P (2018) yang
menyebutkan ~ bahwa  responden  yang
mengkonsumsi nasi, serta the lebih dari 2 kali
sehari lebih berisiko untuk mengalami
kejadian benigna prostatic hyperplasia.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
didapatkan hasil uji statistik dengan chi —
square diperoleh nilai p = 0,031. Karena nilai
(p = 0,000) < o (0,10), dapat disimpulkan
bahwa Ho ditolak. sehingga terdapat hubungan
yang bermakna antara pembesaran prostat
dengan pola makan di Rumah Sakit Bakti
Timah Kota Pangkalpinang. Hasil Analisa
lebih lanjut didapatkan nilai POR = 10,800, hal
ini berarti bahwa pasien yang memiliki pola
makan tinggi terhadap konsumsi kafein serta
nasi mempunyai kecendrungan 10,800 kali
lebih mudah terjadi pembesaran prostat
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dibandingkan dengan pasien yang memiliki
pola makan rendah.

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa pola makan dapat
mempengaruhi kejadian Benigna Prostatic
Hyperplasia. Hal ini karena apabila seseorang
memiliki pola makan tinggi terhadap konsumsi
kafein, serta nasi dapat menyebabkan
pembesaran pada kelenjar prostat. Oleh karena
itu terdapat hubungan yang signifikan antara
pola makan dengan kejadian Benigna Prostatic
Hyperplasia Di Rumah Sakit Bakti Timah
Kota Pangkal Pinang.

SIMPULAN

Ada hubungan yang signifikan antara
kebiasaan merokok, riwayat keturunan, dan
pola makan dengan kejadian pembesaran
prostat / benigna prostatic hyperplasia, serta
Tidak ada hubungan yang signifikan antara
penggunaan  alkohol dengan kejadian
pembesaran prostat / benigna prostatic
hyperplasia
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