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Analysis of the Relationship of BPH Combination Drug Therapy on 

Reducing in BPH Patients  at RSI Siti Khadijah Palembang in 2023 

 

Rahmi Novianti 

08061382025103 

ABSTRACT 

 

Benign prostate hyperplasia (BPH) is a histopathology term used to describe an enlarged prostate. 

One of the treatments for BPH is to use drug therapy. The main goal of drug therapy is to improve 

lower urinary tract symptoms (LUTS). Treatment of BPH using one drug is sometimes difficult, 

therefore to achieve a good therapeutic outcome, combination therapy can be used. The most 

commonly used combination therapy is α1-blocker combined with 5-ARI.  This study aims to 

determine the relationship between the administration of combination drug therapy and the decrease 

in LUTS symptoms at RSI Siti Khadijah Palembang in 2023. This study was conducted 

prospectively using questionnaire instruments and medical records. A sample of 35 BPH patients 

who met the inclusion criteria was obtained, the inclusion criteria set by the author were BPH 

patients aged> 45 years and taking a combination of drugs in the form of α1 blockers and 5α-
reductase inhibitors (5-ARI) and the patient had not performed surgery. The results of this study 

showed a change in the average IPSS score before combination therapy 19.94 and after combination 

therapy 11.57 with a p value of 0.000. Giving this combination therapy drug shows that there is a 

relationship between giving a combination of drugs to BPH patients to reduce LUTS symptoms seen 

from changes in the patient's IPSS score. 

 

keywords : α1-blocker, benign prostate hyperplasia, terapi kombinasi, 5-ARI 
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Analisis Hubungan Terapi Obat Kombinasi BPH terhadap penurunan gejala 

LUTS Pada Pasien BPH di RSI Siti Khadijah Palembang Tahun 2023 

 

Rahmi Novianti 

08061382025103 

ABSTRAK 

 

Benign prostate hyperplasia (BPH) merupakan istilah histopatologi yang digunakan untuk 

menggambarkan pembesaran prostat. Salah satu pengobatan BPH adalah dengan menggunakan 

terapi obat. Tujuan utama dari terapi obat adalah untuk memperbaiki lower urinary tract symptoms 

(LUTS). Pengobatan BPH menggunakan satu obat terkadang sulit, oleh karena itu untuk mencapai 

outcome terapi yang baik  dapat menggunakan terapi kombinasi. Terapi kombinasi yang paling 

umum digunakan adalah α1-blocker yang dikombinasikan dengan 5-ARI.  Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan pemberian terapi obat kombinasi terhadap penurunan gejala LUTS di 

RSI Siti Khadijah Palembang tahun 2023. Penelitian ini dilakukan secara prospektif dengan 

menggunakan instrument kuisioner dan pencatatan rekam medis. Didapatkan sampel 35 pasien BPH 

yang memenuhi kriteria inklusi, kriteria inklusi yang ditetapkan penulis yaitu pasien BPH yang 
berumur > 45 tahun dan mengkomsumsi obat kombinasi berupa golongan α1 blocker dan 5α-

reductase inhibitor (5-ARI) dan pasien tersebut belum melakukan pembedahan. Hasil penelitian ini 

menunjukkan perubahan rata rata skor IPSS sebelum terapi kombinasi 19,94 dan sesudah terapi 

kombinasi 11,57 dengan nilai p value sebesar 0,000. Pemberian obat terapi kombinasi ini 

menunjukkan adanya hubungan pemberian antara obat kombinasi kepada pasien BPH terhadap 

penurunan gejala LUTS yang dilihat dari perubahan skor IPSS pasien.  

 

 

 

kata kunci : α1-blocker, benign prostate hyperplasia, terapi kombinasi, 5-ARI 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Benign Prostate Hyperplasia (BPH) adalah kondisi histopatologi yang 

menandakan pertumbuhan prostat yang berlebihan. Kondisi ini menjadi klinis 

ketika seseorang mengalami gejala khas, yaitu gejala saluran kemih bagian bawah. 

Diperkirakan terdapat sekitar 30 juta individu yang menderita BPH di seluruh 

dunia, dengan mayoritas pria saja karena wanita tidak memiliki prostat. Di Amerika 

Serikat, sekitar setengah dari pria berusia 60-70 tahun dan 90% dari mereka yang 

berusia 70-90 tahun mengalami gejala BPH. Secara keseluruhan, sekitar setengah 

dari pria Indonesia yang berusia di atas 50 tahun mengidap BPH, membuatnya 

menjadi penyakit yang sering muncul setelah masalah saluran kemih. (Haryanto et 

al., 2020).  

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) adalah kondisi yang ditandai oleh 

gangguan pada saluran kemih akibat pembesaran prostat. Penderita BPH 

mengalami penyumbatan pada saluran kemih atau uretra di sekitar pintu masuk 

kandung kemih, yang menyebabkan sensasi terkekan dan mengganggu pengeluaran 

air seni secara otomatis (Alfiansyah et al., 2022). Pada tahap awal identifikasi gejala 

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH), seringkali digunakan International Prostate 

Symptom Score (IPSS). IPSS merupakan sebuah kuesioner standar yang 

dikembangkan oleh American Urological Association (AUA) dan telah 

mendapatkan persetujuan dari World Health Organization (WHO) untuk digunakan 

secara luas. Kuesioner IPSS terdiri dari 7 pertanyaan yang berkaitan dengan riwayat 
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kesehatan pasien yang mengalami gejala Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS) 

(Rusliyawati et al., 2021).                 

Terapi farmakologi direkomendasikan untuk kasus Lower Urinary Tract 

Symptoms (LUTS) sedang hingga berat yang mengindikasikan adanya Benign 

Prostatic Hyperplasia (BPH). Sejumlah obat saat ini tersedia untuk mengatasi 

kondisi ini dan obat yang paling umum digunakan di klinik adalah A1- antagonis 

adrenoseptor, 5α- reductase inhibitor, dan terapi kombinasi (Yu et al., 2020). Pada 

pasien LUTS untuk mencapai outcome terapi yang baik dengan satu obat terkadang 

sulit, dan pasien sering menghentikan pengobatan karena efek samping. Oleh 

karena itu, terdapat kebutuhan mendesak untuk mengembangkan terapi kombinasi 

baru dengan outcome terapi yang baik dan menghambat perkembangan penyakit 

serta meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan.  

Umumnya terapi kombinasi untuk pengobatan Benign Prostatic Hyperplasia 

(BPH) melibatkan dua golongan obat. Golongan pertama adalah α-1 blocker 

bersama dengan 5α-reductase inhibitor, sedangkan golongan kedua adalah α1 

blocker bersama dengan antagonis reseptor muskarinik (IAUI, 2021). Rekomendasi 

dari American Urological Association (AUA) menyatakan bahwa terapi gabungan 

antara α1-blocker dan inhibitor 5α-reductase adalah satu-satunya pilihan terapi 

kombinasi yang direkomendasikan. Saat ini, data menunjukkan bahwa terapi 

kombinasi memiliki hasil yang lebih baik daripada terapi monoterapi dalam 

mengurangi risiko retensi urin akut, mengurangi kebutuhan akan tindakan 

pembedahan, dan dapat meningkatkan risiko terjadinya efek samping pada pasien 

dengan Benign Prostatic Hyperplasia (IAUI, 2021). 
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Studi terapi medis gejala prostatik (MTOPS) melaporkan bahwa monoterapi 

α1-blocker hanya menunda efek samping terkait BPH seperti retensi urin akut, 

sedangkan terapi kombinasi dari golongan α1-blocker dan 5-ARI (5-alpha 

reductase inhibitor) mengurangi risiko efek samping kejadian dan perlunya 

intervensi bedah. Terapi kombinasi α1-blocker dan 5-ARI (5-alpha reductase 

inhibitor) secara teoritis ideal karena α1-blocker menangani faktor biokinetik yang 

terkait dengan otot polos prostat dan 5α- reductase inhibitor mengobati faktor 

anatomi yang berhubungan dengan BPH (Jo et al., 2014). 

Kombinasi obat golongan α1-blocker dan 5α- reductase inhibitor seperti 

tamsulosin dan dutasteride menghasilkan pengurangan IPSS sebesar 40% dan 

pengurangan risiko retensi urin dan pembedahan sebesar 70% (Shum, 2017). Pada 

penelitian Devika et al., (2020) terhadap pasien BPH, terapi kombinasi tamsulosin 

dan dutasteride memiliki pengaruh yang dapat mengurangi skor IPSS atau gejala 

BPH yang dilihat dari rata rata skor IPSS sebelum terapi kombinasi tamsulosin dan 

dutasteride. Terapi obat kombinasi α1-blocker dan 5α-reductase inhibitor bekerja 

melalui mekanisme yang berbeda dalam pengobatan Benign Prostatic Hyperplasia 

(BPH), keduanya digunakan dalam kombinasi untuk saling melengkapi pada 

perbaikan LUTS, aliran urin, dan pencegahan perkembangan BPH yang lebih cepat, 

lebih baik, dan berkelanjutan (Shum, 2017). 

Dari latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang hubungan terapi obat kombinasi berupa golongan α1 blocker dan 5α-

reductase inhibitor terhadap penurunan gejala LUTS. Penelitian tersebut akan 

mengukur efektivitas terapi secara subyektif dengan menggunakan International 
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Prostatic Symptoms Score (IPSS) yang kemudian akan diolah menggunakan 

program komputer SPSS for Windows.Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

gambaran terhadap penggunaan terapi obat kombinasi Benign Prostate Hyperplasia 

terhadap gejala LUTS pada pasien Benign Prostate Hyperplasia di RSI Siti 

Khadijah Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana terapi obat kombinasi yang digunakan pada RSI Siti Khadijah 

Palembang Tahun 2023? 

2. Bagaimana hubungan pemberian obat kombinasi terhadap penurunan gejala 

LUTS di RSI Siti Khadijah Palembang tahun 2023? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1. Mengetahui obat kombinasi yang digunakan pada RSI Siti Khadijah 

Palembang Tahun 2023 

2. Mengetahui hubungan pemberian terapi obat kombinasi BPH terhadap  

penurunan gejala LUTS di RSI Siti Khadijah Palembang tahun 2023. 

1.4 Manfaat penelitian 

1. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

penggunaan terapi obat kombinasi terhadap penurunan gejala LUTS yang 

diderita pasien BPH. 

2. Penelitian ini diharapkan akan menjadi kontribusi berharga bagi peneliti lain 

dalam melanjutkan studi tentang terapi pengobatan untuk pasien Benign 

Prostatic Hyperplasia (BPH). Dengan memperluas pemahaman tentang 

efektivitas terapi kombinasi α1-blocker dan 5α-reductase, diharapkan 
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penelitian ini dapat memberikan panduan yang lebih jelas dalam manajemen 

dan perawatan pasien BPH di masa mendatang. 

3. Hasil penelitian ini diharapkan sebagai informasi dan masukan terhadap 

Rumah Sakit guna penyusunan formularium Rumah Sakit. 
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