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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Menurut World health organization (WHO) diperkirakan jumlah 

penderita Benigna Prostate Hiperplasia (BPH) sebesar 30 juta, jumlah ini 

hanya pada kaum pria karena wanita tidak mempunyai kalenjar prostat. Di 

Amerika Serikat, terdapat lebih dari setengah (50%) pada laki laki usia 60-70 

tahun mengalami gejala Benigna Prostate Hiperplasia (BPH) dan antara usia 

70-90 th sebanyak 90% mengalami gejala – gejala Benigna Prostate 

Hiperplasia (BPH) (Suharyanto & Abdul  2015).  

Di Indonesia Benigna Prostate Hiperplasia (BPH)  merupakan 

kelainan urologi kedua setelah batu saluran kemih yang dijumpai di klinik 

Urologi dan diperkirakan 50% pada pria berusia diatas 50 tahun. Angka 

harapan hidup di Indonesia rata-rata mencapai 65 tahun sehingga 

diperkirakan 2,5 juta laki-laki di Indonesia menderita Benigna Prostate 

Hiperplasia (BPH). Dari data di Jawa Tengah khususnya di Semarang survai 

yang dilakukan adalah berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium Patologi 

Anatomi (PA) dan Ultrasonography (USG) mencapai 104 pasien yang 

didiagnosa penyakit pembesaran prostat jinak (Amelia 2015).  

Tindakan pembedahan merupakan salah satu bentuk terapi dan 

merupakan upaya penatalaksanaan yang diterapkan pada penderita BPH. 

Pasien dan keluarga memandang setiap tindakan pembedahan sebagai 

peristiwa besar yang dapat menimbulkan takut dan cemas tingkat tertentu. 

Respon psikologis pada pasien dan keluarga tergantung pada pengalaman 

masa lalu, strategi koping yang biasa digunakan, signifikasi pembedahan serta 

sistem pendukung. Angka kejadian pasien yang dilakukan tindakan 

pembedahan di Amerika Serikat adalah dari 1.000 orang, 5 orang meninggal 
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dan lumpuh 100 orang, sedangkan di Indonesia dari 1.000 pasien yang 

meninggal 6 orang dan yang lumpuh 90 orang (DiGiulio  M 2014). 

Menurut American College of Physicians’ Ethics Manual (2012), 

pasien harus mendapat informasi dan mengerti tentang kondisinya sebelum 

mengambil keputusan. Berbeda dengan teori terdahulu yang memandang 

tidak adanya informed consent menurut hukum penganiayaan, kini hal ini 

dianggap sebagai kelalaian. Informasi yang diberikan harus lengkap, tidak 

hanya berupa jawaban atas pertanyaan pasien. 

Pelayanan medis di Indonesia mengenai informed consent telah 

tertuang dalam PerMenKes No. 290/MenKes/Per/III/2008 dan UU no 29 th 

2004 Pasal 45 serta Manual Persetujuan Tindakan Kedokteran KKI tahun 

2008 maka Informed Consent adalah persetujuan tindakan kedokteran yang 

diberikan oleh pasien atau keluarga terdekatnya setelah mendapatkan 

penjelasan secara lengkap mengenai tindakan kedokteran yang akan 

dilakukan terhadap pasien tersebut (Dahlan 2017). 

Kecemasan yang mereka hadapi dikarenakan ketidaktahuan pasien 

tentang prosedur operasi, dampak operasi serta lingkungan asing bagi pasien, 

sementara itu perawat yang menangani pasien yang akan dioperasi kurang 

memperhatikan hal-hal yang akan mengakibatkan cemas bagi pasien dan 

keluarga, kurang mengadakan komunikasi dengan pasien serta keluarga dan 

memberi penjelasan pada pasien dan keluarga, diharapkan pemberian 

informed consent sebelum pre operasi mempengaruhi penurunan tingkat 

kecemasan karena  pasien dan keluarga diberi informasi yang disampaikan 

perawat dapat diterima dengan baik oleh pasien dan keluarga pasien 

(Johnson, M 2011). 

Informed consent berisikan dua hak pasien yang esensiil dalam 

relasinya dengan dokter. Hak tersebut adalah hak atas informasi dan hak atas 

persetujuan atau consent . Informed consent sangat penting terkait dengan 

aspek hukum, tanggung jawab dan tanggung gugat. Informed consent 
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melindungi pasien dari pembedahan yang lalai dan melindungi ahli bedah 

terhadap tuntutan dari suatu lembaga hukum. Sebelum pasien 

menandatangani lembar informed consent, dokter ahli bedah harus 

memberikan penjelasan tentang pembedahan yang akan dijalani pasien, dalam 

hal ini perawat bertanggung jawab untuk memastikan pasien telah mendapat 

penjelasan dan bahwa informed consent telah didapat secara sukarela dari 

pasien oleh dokter (Smeltzer & Bare 2010). 

Tenaga kesehatan yang tidak menunaikan hak pasien untuk 

memberikan informed consent yang jelas, bisa dikategorikan melanggar case 

law (merupakan sifat hukum medic) dan dapat menimbulkan  gugatan dugaan 

malpraktek. Belakangan ini masalah malpraktek medik yang cenderung 

merugikan pasien semakin mendapatkan perhatian dari masyarakat dan 

sorotan media massa. Lembaga bantuan hokum (LBH) Kesehatan Pusat di 

Jakarta mencatat sekitar 150 kasus malpraktik telah terjadi di Indonesia. 

Meskipun data tentang malpraktek baru mulai bermunculan (Amir 2012). 

Perawatan pre operasi dimulai ketika keputusan untuk intervensi 

bedah dibuat dan berakhir saat pasien dikirim ke meja operasi. Perawatan pre 

operasi yang efektif dapat mengurangi resiko post operasi, salah satu prioritas 

keperawatan pada periode  ini adalah mengurangi kecemasan pasien dan 

keluarga pasien. Alasan yang dapat menyebabkan ketakutan atau kecemasan 

pasien dan keluarga dalam menghadapi pembedahan antara lain adalah takut 

nyeri setelah pembedahan, takut terjadi perubahan fisik dan takut operasi 

akan gagal (Smeltzer & Bare 2010). 

Menurut  penelitian Makmuri et.al (2007) tentang tingkat kecemasan 

pre operasi menunjukkan bahwa dari 40 orang responden terdapat 16 orang 

atau 40,0 % yang memiliki tingkat kecemasan dalam kategori sedang, 15 

orang atau 37,5 % dalam kategori ringan, responden dengan tingkat 

kecemasan berat sebanyak 7 orang atau 17,5 % dan responden yang tidak 

merasa cemas sebanyak 2 orang atau 5 %. Berdasarkan penelitian yang 
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dilakukan oleh Ibrahim N. Bolla (2010) diperoleh dari 30 orang pasien pra 

bedah ditemukan 1 orang (3.3%) mengalami cemas ringan, 2 orang (6.7%) 

cemas sedang, 19 orang (63.3%) cemas berat dan 8 orang (26.7%) panik.  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Matris (2013), di RSUD Dr. 

MOEWARDI tentang tingkat kecemasan pasien terhadap pemberian informed 

consent sebelum tindakan operasi, ditemukan adanya hubungan antara tingkat 

kecemasan pasien dengan pemberian informed consent, di mana semakin 

lengkap pemberian informasi dalam pengambilan informed consent maka 

tingkat kecemasan pasien juga akan semakin tinggi hal ini mendukung suatu 

mutu pelayanan rumah sakit tersebut. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang  peneliti lakukan pada tanggal 

06-07 April 2018 di RSUD Undata Palu, peneliti memperoleh data dari 

Rekam Medik RSUD Undata  Palu pada tahun 2016  jumlah  pasien diagnosa 

Benigna Prostate Hiperplasia (BPH) sebanyak 101 penderita dan pada tahun 

2017 jumlah pasien dengan diagnosa Benigna Prostate Hiperplasia (BPH) 

sebanyak 87 dan pada tahun 2018 dari bulan Januari hingga Maret jumlah 

pasien dengan diagnosa Benigna Prostate Hiperplasia (BPH) sebanyak 40 

penderita di ruang Teratai RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah dalam 

setahun terakhir (Profil Rekam Medik RSUD Undata 2018). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang  peneliti lakukan pada tanggal 

11-22 Juni 2018 di RUMKIT TK IV.13.07.01 WIRABUANA, peneliti 

memperoleh data dari Rekam Medik RUMKIT TK IV.13.07.01 

WIRABUANA  pada tahun 2017  jumlah  pasien diagnosa Benigna Prostate 

Hiperplasia (BPH) sebanyak 89 penderita dan pada tahun 2018  jumlah 

pasien dengan diagnosa Benigna Prostate Hiperplasia (BPH) dari bulan 

Januari sampai Mei  sebanyak 68 penderita di ruang GRIYA GAMPIRI  

RUMKIT TK IV.13.07.01 WIRABUANA (Profil Rekam Medik RUMKIT 

TK IV.13.07.01 WIRABUANA 2018). 
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Berdasarkan diuraikan diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Hubungan Pemberian Informed Consent Terhadap 

Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien (BPH)  Di Ruang Griya Gampiri 

Rumkit TK.IV.13.07.01 Wirabuana Dan Ruang Teratai RSUD Undata 

Provinsi Sulawesi Tengah” 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan permasalahan di latar belakang, peneliti tertarik 

melakukan penelitian, yaitu bagaimanakah  hubungan pemberian informed 

consent terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien (BPH) di ruang Griya 

Gampiri Rumkit TK.IV.13.07.01 Wirabuana dan ruang Teratai RSUD Undata 

Provinsi Sulawesi Tengah? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Dianalisisnya hubungan pemberian informed consent terhadap 

tingkat kecemasan keluarga pasien(BPH)  di ruang Griya Gampiri 

Rumkit TK.IV.13.07.01 Wirabuana dan ruang Teratai RSUD Undata 

Provinsi Sulawesi Tengah.  

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Diidentifikasinya pemberian informed consent kepada keluarga 

pasien (BPH)  di ruang Griya Gampiri Rumkit TK.IV.13.07.01 

Wirabuana dan ruang Teratai RSUD Undata Provinsi Sulawesi 

Tengah.  

2. Diidentifikasinya tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang 

Griya Gampiri Rumkit TK.IV.13.07.01 Wirabuana dan ruang 

Teratai RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah.  

3. Dianalisisnya hubungan pemberian informed consent terhadap 

tingkat kecemasan keluarga pasien (BPH)  di ruang Griya Gampiri 

Rumkit TK.IV.13.07.01 Wirabuana dan ruang Teratai RSUD 

Undata Provinsi Sulawesi Tengah.  

  



19 
 

1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat sebagai berikut :  

1.4.1 Bagi Ilmu Pengetahuan (pedidikan) 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi tentang 

pentingnya pemberian informed consent sebelum tindakan operasi 

Benigna Prostate Hiperplasia (BPH) dengan tingkat kecemasan 

keluarga pasien sekaligus sebagai dasar untuk pengembangan 

penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Membantu masyarakat memberikan informasi tentang 

hubungan  pemberian  informed consent sebelum  tindakan operasi 

Benigna Prostate Hiperplasia (BPH) dengan tingkat kecemasan 

keluarga pasien.  

1.4.3 Bagi Instansi  

Sebagai referensi dalam melaksanakan penelitian lanjutan dan 

bahan pertimbangan bagi yang berkepentingan untuk melanjutkan 

penelitian yang sejenis.  
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