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ABSTRAK

HUBUNGAN USIA, VOLUME PROSTAT DAN DERAJAT GEJALA
KLINIS PASIEN BENIGN PROSTATE HYPERPLASIA (BPH) DI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Putri Indah Wulandari Ray Pura, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 56

Halaman)

Latar Belakang: Prevalensi BPH pada tahun 2013 di Indonesia sebanyak 9,2
juta kasus. Insiden BPH di negara maju sebanyak 19%, sedangkan di negara
berkembang sebanyak 5.35% kasus. Kasus BPH menjadi masalah serius yang
harus diperhatikan karena akan menimbulkan gejala-gejala yang dapat
mengganggu aktivitas atau kualitas hidup, khususnya pada seseorang dengan
usia lanjut. Gejala pada pasien BPH seringkali berupa lower wrinary tract
symptoms (LUTS). Gejala tersebut dapat timbul dikarenakan adanya pembesaran
volume prostat. Gejala pada pasien BPH dapat dinilai menggunakan IPSS Skor.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia, volume prostat, dan
derajat gejala klinis pasien BPH.

Metode Penelitian: Penelitian observasional analitik dengan desain penelitian
potong lintang. Penelitian dilakukan di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang selama dua bulan.

Hasil Penelitian: Usia terbanyak pasien BPH adalah usia >71 tahun (39,8%),
volume prostat ditemukan terbanyak pada volume 20 — 40 mL (56,3%), derajat
gejala klinis yang paling banyak ditemukan adalah derajat sedang (40,8%).
Variabel usia tidak berhubungan dengan derajat gejala klinis (p = 0,511),
sedangkan variabel volume prostat berhubungan dengan derajat gejala klinis (p
=0,000).

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara usia dengan derajat gejala klinis pasien

BPH dan tidak terdapat hubungan antara volume dengan derajat gejala klinis
pasien BPH.

Kata Kunci: BPH, usia, volume prostat.



ABSTRACT

ASSOCIATION OF AGE AND PROSTATE VOLUME WITH DEGREE
OF CLINICAL SIGNS OF BENIGN PROSTATE HYPERPLASIA (BPH)
AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Putri Indah Wulandari Ray Pura, Medical Faculty of Sriwijaya University, 56
Pages)

Background: The prevalence of BPH in 2013 in Indonesia was 9.2 million
cases. The incidence of BPH in developed countries is 19%, while in developing
countries it is 5.35% of cases. BPH cases become a serious problem that must
be considered because it will cause symptoms that can interfere with activity or
quality of life, especially in someone with advanced age. Symptoms in BPH
patients are often in the form of lower urinary tract symptoms (LUTS). These
symptoms can arise due to an enlarged prostate volume. The purpose of this
reaserch are to find the association between age, prostate volume, and clinical
sign of BPH

Research methods: Analytical observational study with cross sectional design.
The study was conducted at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang for two
months.

Result : The majority of BPH patients are> 71 years old (39.8%), prostate
volume is found most at 20-40 mL (56.3%), the most common clinical degree is
moderate (40.8%). The age variable is not related to the degree of clinical
symptoms (p = 0.511), and the prostate volume variable is related to the degree
of clinical symptoms (p = 0,000).

Conclusion: there is relationship between age and the clinical symptoms of BPH

patients and there is no relationship between clinical symptoms of BPH patients.

Keywords: BPH, age, prostate volume
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AUA
BPH
DHT
DRE
IPSS
LUTS
PSA
RS
TRUP
TUIP
TUMUT
TUNA

DAFTAR SINGKATAN

: American Urological Association

: Benign Prostat Hyperplasia

: Dihidrotestosteron

: Digital Rectal Examination

: International Prostate Symptom Score
: Lower Urynary Tract Symptom

: Prostat Spesifik Antigen

: Rumah Sakit

: Transurethral Resection of Prostate

: Trans Urethral Incision of Prostate

: Trans Urethral Microwave Thermotherapy

: Trans Urethral Needle Ablation
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1.1.

BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Benign Prostat Hyperplasia (BPH) adalah tumor yang paling umum
pada pria. Angka kejadian BPH di Indonesia menempati peringkat kedua
terbanyak di bidang urologi setelah kasus batu kandung kemih. “Insiden
BPH di negara maju sebanyak 19%, sedangkan di negara berkembang
sebanyak 5.35% kasus. Prevalensi BPH pada tahun 2013 di Indonesia
terdapat 9,2 juta kasus”. Kasus BPH berhubungan erat dengan usia,
kejadian BPH terbanyak pada usia lebih dari 80 tahun yaitu sebesar 90%,
pada usia 51 — 60 tahun sebesar 50%, dan 20% pada kategori usia 41-50
tahun. Kemenkes, 2013; Purnomo, 2003; Yuwana, 2003).

Sebagian besar pasien datang dengan gejala yang sudah berat, maka
harus dilakukan perawatan ataupun tindakan pembedahan. Perawtan
terhadap pasien mencapai 24-30% dari jumlah kasus. “RS Cipto
Mangunkusumo menangani 462 kasus selama kurun waktu 3 tahun 1994-
1997. RS Hasan Sadikin Bandung selama kurun 1976-1985 menangani
1.185 kasus dan kurun waktu 1993-2002 tercatat 1.038 kasus” (Yuwana,

2003). Dan pada RS Mohammad Hoesin Palembang tercatat 144 kasus
pada tahun 2017.

Kasus BPH jarang seckali menyebabkan kematian tetapi gejala dan
keluhan dari BPH dapat mengganggu aktivitas. Gejala LUTS (Lower
Urynary Tract Symptom) merupakan gejala umum pada BPH. Gejala
tersebut disebabkan oleh obstruksi pada leher kandung kemih yang akan
menimbulkan gejala obstruksi antara lain, penurunan kekuatan aliran urin,
rasa BAK tidak puas, double voiding, dan post-void dribbling.
Kelemahhan otot destrusor dapat menimbulkan gejala iritasi antara lain,
urgency, peningkatan frekuensi berkemih, dan nokturia (Rochrborn dkk,
2000, Chatelain dkk, 2016).



Banyak faktor diduga berperan dalam pembesaran kelenjar prostat.
Yang paling utama disebabkan peran hormon testosteron, karena semakin
bertambah usia maka kadar hormon testosteron akan menurun. Tetapi
kadar esterogen tidak menurun. Hal ini membuat seolah — olah kadar
esterogen meningkat. Peran hormon esterogen pada prostat adalah
meningkatkan proliferasi sel dan menurunkan apoptosis sel. Kedua hal

tersebut menyebabkan pembesaran prostat (Lee dkk, 2001).

“Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. M. Haulussy
Ambon pada tahun 2012 — 2014 didapatkan bahwa terdapat hubungan

yang signifikan antara usia dengan kejadian BPH”. Hal ini sehubungan

dengan teori yang menyebutkan bahwa semakin tua usia maka kejadian

BPH semakin meningkat (Ruspanah dan Manuputty, 2017).

“Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado tahun 2015”. Dari kategori usia, pasien BPH dengan
gejala LUTS terbanyak pada usia 70-79 tahun sebesar 66,7%. (Asalia,
Monoarfa, dan Harsali, 2015).

BPH menjadi masalah serius yang harus diperhatikan karena akan
menimbulkan gejala-gejala yang dapat mengganggu aktivitas atau kualitas
hidup, khususnya pada usia lanjut. Gejala yang sering kali dikeluhkan
berupa Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS). Banyak pria sering
mengabaikan gejala LUTS yang di alami hingga akhirnya gejala tersebut
akan bertambah berat dengan bertambahnya volume prostat. Faktor usia
memegang peranan penting dalam terjadinya BPH. Belum adanya
penelitian terbaru mengenai BPH di Rumah Sakit Mohammad Hoesin
Palembang serta tingginya angka kejadian BPH di Indonesia dan gejala —
gejala BPH yang dapat mengganggu aktivitas.

Penelitian mengenai hubungan antara usia, volume prostat, dan
gejala klinis diperlukan karena dapat berkontribusi dalam penanganan dan

deteksi dini gejala klinis pada pasien BPH yang dapat memengaruhi



kualitas hidup dan dengan diketahuinya prevalensi usia maka dapat
dilakukan deteksi ini pada pria dalam rentang usia berisiko sehingga
mendapatkan penanganan sedini mungkin tanpa perlu menunggu gejala-

gejela LUTS timbul.

1.2. Rumusan Masalah

1. Apakah peningkatan usia berhubungan dengan peningkatan derajat
gejala klinis pasien Benign Prostat Hyperplasia di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2017 — Desember
20177

2. Apakah peningkatan volume prostat berhubungan dengan peningkatan
derajat gejala klinis pasien Benign Prostat Hyperplasia di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2017 — Desember
20177

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan peningkatan usia, volume prostat, dan
peningkatan derajat gejala klinis pasien Benign Prostat Hyperplasia di
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2017 —
Desember 2017.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi data distribusi frekuensi usia pada pasien Benign
Prostat Hyperplasia dii RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Mengidentifikasi data distribusi frekuensi volume prostat pada pasien

pasien Benign Prostat Hyperplasia di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang,




3. Mengidentifikasi data distribusi frekuensi derajat gejala klinis pada

pasien pasien Benign Prostat Hyperplasia di RSUP dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Menganalisis hubungan peningkatan antara usia dengan peningkatan
derajat gejala klinis pasien Benign Prostat Hyperplasia di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Menganalisis hubungan peningkatan antara volume prostat dengan
peningkatan derajat gejala klinis pasien Benign Prostat Hyperplasia di
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4. Hipotesis
1. Terdapat hubungan antara peningkatan usia dengan peningkatan
derajat gejala klinis pasien Benign Prostat Hyperplasia di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2017 — Desember
2017.
2. Terdapat hubungan antara peningkatan volume prostat dengan
peningkatan derajat gejala klinis pasien Benign Prostat Hyperplasia di
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2017 —
Desember 2017.
1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi data dan
bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya, berhubungan, maupun yang
lebih mendalam dan hasil penelitian ini diharapkan dapat dikembangkan
untuk menganalisis faktor — faktor risiko lainnya.
1.5.2. Manfaat Praktis

Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai informasi

tambahan mengenai faktor risiko BPH bagi para klinisi.
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