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ABSTRAK

PROFIL LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS (LUTS) PADA
PASIEN PEMBESARAN PROSTAT JINAK DI DUA RUMAH
SAKIT KOTA PALEMBANG

(Khofifah Wardah, 22 Desember 2023, 112 Halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Hiperplasia prostat jinak atau disebut dengan Benign Prostatic
Hyperplasia (BPH) merupakan diagnosis histopatologis pada prostat, yaitu ketika
terjadi peningkatan jumlah sel stroma dan sel epitel kelenjar prostat yang bersifat
non-kanker. Penilaian LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms) pada pasien BPH
menggunakan IPSS (The International Prostate Symptom Score) dapat
memberikan pandangan mendalam tentang tingkat keparahan gejala dan
dampaknya terhadap kualitas hidup pasien. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui profil LUTS pada pasien BPH di dua rumah sakit Kota Palembang.
Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional
menggunakan data primer kuesioner IPSS pasien BPH yang berkunjung ke
Poliklinik Bedah Urologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dan RS
Siloam Sriwijaya Palembang dalam rentang waktu September — November 2023.
Sampel penelitian diambil dengan menggunakan metode non-probability
sampling dengan teknik consecutive sampling.

Hasil. Terdapat 49 sampel dalam penelitian ini. Karakteristik pasien BPH dengan
keluhan LUTS paling banyak ditemui pada rentang usia 60 — 69 tahun (49%),
IMT normal dan obesitas I (masing-masing 34,7%), memiliki riwayat hipertensi
(59,2%), tidak memiliki riwayat diabetes (81,6%), tidak memiliki riwayat
merokok (65,3%) dan tidak memiliki riwayat mengonsumsi alkohol (93,9%).
Pasien BPH terbanyak mengalami nocturia (89,9%). Pasien BPH yang ditemui
sebagian besar dengan derajat keparahan sedang (57,1%), dan skor kualitas hidup
5 “pada umumnya tidak puas” (32,7%).

Kesimpulan. Pasien BPH dengan keluhan LUTS pada penelitian ini ditemukan
dengan mayoritas mengalami ketiga gejala (obstruksi, penyimpanan dan pasca
berkemih) didominasi oleh nocturia, derajat keparahan sedang, skor kualitas
hidup 5 “pada umumnya tidak puas”.

Kata Kunci. BPH, Pembesaran prostat, LUTS, IPSS



ABSTRACT

Profile of Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS) in Benign
Prostate Enlargement Patients in Two Palembang City Hospitals

(Khofifah Wardah, 22 Desember 2023, 112 Pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background. Benign prostatic hyperplasia (BPH), is a histopathological
diagnosis of the prostate, indicating an increase in the number of non-cancerous
stromal cells and epithelial cells in the prostate gland. Assessing Lower Urinary
Tract Symptoms (LUTS) in BPH patients using the International Prostate
Symptom Score (IPSS) can provide a deep insight into the severity of symptoms
and their impact on the patient's quality of life. This research aims to understand
the profile of LUTS in BPH patients in two Palembang City hospitals.

Methods. This research is an observational descriptive research utilizing primary
data obtained through IPSS questionnaire from BPH patients who visited the
Urology Surgery Polyclinic at Dr. Mohammad Hoesin Palembang General
Hospital and Siloam Sriwijaya Palembang Hospital between September —
November 2023. The research samples were collected using a non-probability
sampling method with consecutive sampling technique.

Results. There were 49 samples in this research. The characteristics of BPH
patients with LUTS complaints were mostly found in the age range of 60 - 69
years (49%), normal BMI and obesity 1 (34.7% each), had a history of
hypertension (59.2%), had no history of diabetes (81.6%), had no history of
smoking (65.3%), had no history of alcohol consumption (93.9%). Most BPH
patients experienced nocturia (89.9%). BPH patients encountered mostly with
moderate severity (57.1%), and a quality of life score of 5 "generally dissatisfied"
(32.7%).

Conclusion. BPH patients with LUTS complaints in this study were found with
the majority experienced storage complaints and the three symptoms (obstruction,
storage and post-micturition) were dominated by nocturia, moderate severity
level, quality of life score 5 "generally dissatisfied".

Keywords. BPH, Prostate Enlargement, LUTS, IPSS

vi



RINGKASAN

PROFIL LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS (LUTS) PADA PASIEN
PEMBESARAN PROSTAT JINAK) DI DUA RUMAH SAKIT KOTA
PALEMBANG

Khofifah Wardah: Dibimbing oleh dr. Marta Hendry, SpU(K), MARS dan dr.
Raissa Nurwany, SpOG

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xviii + 94 halaman, 10 tabel, 9 gambar, 13 lampiran

Ringkasan

Hiperplasia prostat jinak atau disebut dengan Benign Prostatic Hyperplasia
(BPH) merupakan diagnosis histopatologis pada prostat, yaitu ketika terjadi
peningkatan jumlah sel stroma dan sel epitel kelenjar prostat yang bersifat non-
kanker. Penilaian (Lower Urinary Tract Symptoms) pada pasien BPH
menggunakan IPSS (The International Prostate Symptom Score) dapat
memberikan pandangan mendalam tentang tingkat keparahan gejala dan
dampaknya terhadap kualitas hidup pasien. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui profil LUTS pada pasien BPH di dua rumah sakit Kota Palembang.
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional menggunakan data
primer kuesioner IPSS pasien BPH yang berkunjung ke Poliklinik Bedah Urologi
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dan RS Siloam Sriwijaya Palembang
dalam rentang waktu September — November 2023. Sampel penelitian diambil
dengan menggunakan metode non-probability sampling dengan teknik
consecutive sampling. Terdapat 49 sampel dalam penelitian ini. Pasien BPH
terbanyak mengalami nocturia (89,9%). Sebagian besar dengan derajat keparahan
sedang (57,1%) dan skor kualitas hidup 5 “pada umumnya tidak puas” (32,7%).
Distribusi karakteristik pasien BPH berdasarkan klasifikasi LUTS pasien lebih
banyak ditemukan pada kelompok yang mengalami ketiga gejala (usia > 80
(100%), overweight (71,4%), memiliki riwayat konsumsi alkohol (66,7%)).
Distribusi karakteristik pasien BPH berdasarkan klasifikasi LUTS lebih banyak
ditemukan pada kelompok derajat sedang (usia 70 — 79 (63,2%), overweight
(71,4%), dengan riwayat diabetes (66,7%), hipertensi (58,6%), dan merokok
(64,7%) serta tidak memiliki riwayat konsumsi alkohol (60,9%)). Distribusi
klasifikasi LUTS, derajat berat lebih tinggi pada ketiga LUTS (obstruksi,
penyimpanan dan pasca berkemih) (44,8%), derajat sedang pada penyimpanan
dan pasca berkemih (68,8%), dan derajat ringan pada gejala penyimpanan saja
(50%). Distribusi skor kualitas hidup, derajat ringan lebih tinggi dengan skor
kualitas hidup “senang” (100%), derajat sedang dengan skor kualitas hidup “pada
umumnya tidak puas” (68,8%), dan derajat berat dengan skor kualitas hidup
“tidak senang” (53,8%).

Kata Kunci: BPH, Pembesaran prostat, LUTS, IPSS
Kepustakaan: 91
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SUMMARY

PROFILE OF LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS (LUTS) IN BENIGN
PROSTATE ENLARGEMENT PATIENTS BASED ON THE
INTERNATIONAL PROSTATE SYMPTOM SCORE (IPSS) IN PALEMBANG
CITY

Khofifah Wardah: Supervised by dr. Marta Hendry, SpU(K), MARS and dr.
Raissa Nurwany, SpOG

General Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xviii + 94 pages, 10 tables, 9 figures, 13 attachments

Summary

Benign prostatic hyperplasia (BPH), is a histopathological diagnosis of the
prostate, indicating an increase in the number of non-cancerous stromal cells and
epithelial cells in the prostate gland. Assessing Lower Urinary Tract Symptoms
(LUTS) in BPH patients using the International Prostate Symptom Score (IPSS)
can provide a deep insight into the severity of symptoms and their impact on the
patient's quality of life. This research aims to understand the profile of LUTS in
BPH patients in two Palembang City hospitals. This research is an observational
descriptive research utilizing primary data obtained through IPSS questionnaire
from BPH patients who visited the Urology Surgery Polyclinic at Dr. Mohammad
Hoesin Palembang General Hospital and Siloam Sriwijaya Palembang Hospital
between September — November 2023. The research samples were collected
using a non-probability sampling method with consecutive sampling technique.
There were 49 samples in this research. Most BPH patients experienced nocturia
(89.9%). BPH patients encountered mostly with moderate severity (57.1%), and a
quality of life score of 5 "generally dissatisfied" (32.7%). The distribution of BPH
patient characteristics based on the LUTS classification of patients was more
prevalent in the group that experienced all three symptoms (age > 80 (100%),
overweight (71.4%), had a history of alcohol consumption (66.7%)). The
distribution of BPH patient characteristics based on LUTS classification was
found more in the moderate degree group (age 70 - 79 (63.2%), overweight
(71.4%), with a history of diabetes (66.7%), hypertension (58.6%), and smoking
(64.7%) and no history of alcohol consumption (60.9%)). Distribution of LUTS
classification, severe degree was higher in all three LUTS (obstruction, storage
and post micturition) (44.8%), moderate degree in storage and post micturition
(68.8%), and mild degree in storage symptoms only (50%). Distribution of quality
of life scores, mild degree was higher with a quality of life score of "happy"
(100%), moderate degree with a quality of life score of "generally dissatisfied"
(68.8%), and severe degree with a quality of life score of "unhappy" (53.8%).

Keywords: BPH, Prostate Enlargement, LUTS, IPSS
Literature: 91
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hiperplasia prostat jinak atau disebut dengan Benign Prostatic Hyperplasia
(BPH) merupakan diagnosis histopatologis pada prostat, yaitu ketika terjadi
peningkatan jumlah sel stroma dan sel epitel kelenjar prostat yang bersifat non-
kanker."?* Secara umum, BPH sering terjadi pada laki-laki usia lanjut dan masih
memiliki fungsi testis yang menghasilkan hormon testosteron.> BPH merupakan
penyebab paling umum dari gejala saluran kemih bagian bawah atau LUTS pada
laki-laki, yang dapat menyebabkan penurunan fungsi sistem saluran kemih,
peningkatan risiko infeksi saluran kemih, dan peningkatan risiko retensi urine
akut yang parah.*

Sekitar 50% laki-laki yang berusia di atas 50 tahun memiliki tanda-tanda
patologis BPH. Persentase ini meningkat menjadi lebih dari 80% ketika mereka
mencapai usia 80 tahun. Prevalensi gejala saluran kemih bagian bawah yang
terkait dengan BPH dapat ditemukan pada sekitar 8% laki-laki berusia antara 31
dan 40 tahun, dan mencapai 90% pada usia 90 tahun. Meskipun tidak mengancam
jiwa, LUTS/BPH terkait dengan dampak buruk pada kesehatan dan penurunan
kualitas hidup.'?’

Diagnosis LUTS pada pasien BPH memerlukan evaluasi yang
komprehensif. Tes diagnostik seperti skoring gejala, pemeriksaan fisik,
pemeriksaan laboratorium, dan evaluasi pencitraan dapat digunakan untuk
menentukan tingkat keparahan gejala dan membedakan antara BPH dan kondisi
lain yang memiliki presentasi gejala serupa.® Pilihan terapi yang akan diberikan
kepada pasien BPH bergantung pada derajat keluhan, keadaan pasien, maupun
kondisi objektif kesehatan pasien yang diakibatkan oleh penyakitnya, yaitu
pemantauan penyakit (watchful waiting), medikamentosa dan terapi intervensi.>®
Pasien dengan BPH seringkali mengalami LUTS, yang meliputi gejala

obstruksi (voiding symptoms), gejala penyimpanan (storage symptoms), dan gejala
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pasca berkemih (post micturition).” Gejala obstruksi mencakup sulit mengawali
miksi (hesitancy), pancaran urine yang lemah (slow stream), mengejan ketika
miksi (straining), terputus-putus (intermittency), dan pancaran air kemih yang
terpecah (splitting or spraying). Gejala penyimpanan mencakup peningkatan
frekuensi buang air kecil, tergesa-gesa ingin berkemih (urgency), keluarnya urine
tanpa disadari (urgency incontinence), keluarnya urine tanpa disadari saat aktif
beraktivitas (stress incontinence), nyeri saat miksi (dysuria) dan nokturia. Gejala
pasca berkemih melibatkan tetesan urine (dribbling), serta perasaan tidak puas
setelah buang air kecil (incomplete emptying) dan dalam kasus yang paling parah,
terjadi retensi urine. Hubungan antara BPH dan LUTS sangat kompleks, dan tidak
semua pasien dengan BPH mengalami gangguan berkemih, begitu pula
sebaliknya.>®

Beberapa ahli dan organisasi urologi telah membuat sistem penilaian yang
memungkinkan untuk menghitung tingkat keparahan keluhan pada LUTS. Salah
satu sistem penilaian yang direkomendasikan oleh World Health Organization
(WHO) adalah Skor Gejala Prostat Internasional atau IPSS (International
Prostatic Symptom Score). Sistem penilaian IPSS terdiri dari tujuh pertanyaan
yang berkaitan dengan keluhan saluran kemih bagian bawah dan satu pertanyaan
yang berkaitan dengan kualitas hidup pasien. Dengan menggunakan skor IPSS ini,
LUTS dapat dikelompokkan menjadi tiga tingkat keparahan, yaitu (1) ringan: skor
0 -7, (2) sedang: skor 8 — 19, dan (3) berat: skor 20 — 35.°

Penilaian LUTS pada pasien BPH menggunakan IPSS dapat memberikan
pandangan mendalam tentang tingkat keparahan gejala dan dampaknya terhadap
kualitas hidup pasien. Namun, data mengenai profil LUTS pada pasien BPH
khususnya di Kota Palembang masih belum tersedia, sehingga penulis tertarik
untuk melakukan penelitian yang berjudul “Profil Lower Urinary Tract Symptoms
(LUTS) pada Pasien Pembesaran Prostat Jinak di Dua Rumah Sakit Kota

Palembang”.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana profil LUTS pada pasien BPH di dua rumah sakit Kota

Palembang?
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Diketahui profil LUTS pada pasien BPH di dua rumah sakit Kota

Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Diidentifikasi karakteristik pasien BPH di dua rumah sakit Kota
Palembang berdasarkan usia, IMT, riwayat diabetes, riwayat
hipertensi, riwayat merokok, riwayat konsumsi alkohol.

Diidentifikasi profil LUTS pada pasien BPH di dua rumah sakit Kota
Palembang berdasarkan gejala LUTS pada IPSS.

. Diidentifikasi profil LUTS pada pasien BPH di dua rumah sakit Kota

Palembang berdasarkan derajat keparahan.

Diidentifikasi profil LUTS pada pasien BPH di dua rumah sakit Kota
Palembang berdasarkan skor kualitas hidup.

Diidentifikasi distribusi karakteristik pasien BPH berdasarkan
klasifikasi LUTS.

. Diidentifikasi distribusi karakteristik pasien BPH berdasarkan derajat

keparahan.
Diidentifikasi distribusi  klasifikast LUTS berdasarkan derajat
keparahan.
Diidentifikasi distribusi skor kualitas hidup berdasarkan derajat

keparahan.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber

informasi ilmiah mengenai profil LUTS pasien BPH, serta dapat

digunakan sebagai rujukan dan acuan untuk penelitian-penelitian ke

depannya.
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1.4.2 Manfaat Praktis

1.

Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan akan dapat memberikan
pengetahuan tentang profil LUTS pasien BPH serta dapat dijadikan
acuan untuk mahasiswa klinik dan dokter untuk dapat melakukan
pemeriksaan, diagnosis dan penatalaksanaan pada pasien BPH.
Bagi Akademik

Dengan adanya penelitian ini, ke depannya dapat digunakan
sebagai bahan referensi, data kepustakaan dan pembanding untuk
penelitian-penelitian selanjutnya mengenai BPH.
Bagi Masyarakat

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah
pengetahuan tentang berbagai macam gejala dan keluhan pada pasien
BPH, sehingga masyarakat dapat lebih waspada dan dapat mendeteksi

dini penyakit pembesaran prostat.
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