
 
 

SKRIPSI 
 

KARAKTERISTIK KLINIKOPATOLOGI 
PROSTATITIS PADA PASIEN BENIGN PROSTATIC 
HYPERPLASIA (BPH) DI RS MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG TAHUN 2021-2023 
 

 

 

 
 

 

SANDRINA OKTRYANI 
04011182126038 

 
 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 
FAKULTAS KEDOKTERAN 
UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2024



 
 

SKRIPSI 
 

KARAKTERISTIK KLINIKOPATOLOGI 
PROSTATITIS PADA PASIEN BENIGN PROSTATIC 
HYPERPLASIA (BPH) DI RS MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG TAHUN 2021-2023 
 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar Sarjana 
Kedokteran (S.Ked) 

 

 

 
 

 

SANDRINA OKTRYANI 
04011182126038 

 
 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 
FAKULTAS KEDOKTERAN 
UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2024



iii 
 

HALAMAN PENGESAHAN 
 

KARAKTERISTIK KLINIKOPATOLOGI PROSTATITIS PADA PASIEN 
BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA (BPH) DI RS MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG TAHUN 2021-2023 
  

 LAPORAN AKHIR SKRIPSI 

Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Memperoleh Gelar 
Sarjana Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Oleh:  
Sandrina Oktryani 

04011182126038 
 

Palembang, 9 Desember 2024 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
 



iv 
 

 
HALAMAN PERSETUJUAN 

 

Karya tulis ilmiah berupa Laporan Akhir Skripsi ini dengan judul “Karakteristik 
Klinikopatologi Prostatitis pada Pasien Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) di RS 
Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021-2023” telah dipertahankan di hadapan 
Tim penguji Karya Tulis Ilmiah Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 
Kedokteran Universitas Sriwijaya pada tanggal 9 Desember 2024.  

 
Palembang, 9 Desember 2024 
Tim Penguji Karya Ilmiah berupa Laporan Akhir Skripsi 
 



v 
 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 Nama : Sandrina Oktryani 

 NIM : 04011182126038 

Judul : Karakteristik Klinikopatologi Prostatitis pada Pasien Benign 

Prostatic Hyperplasia (BPH) di RS Mohammad Hoesin Palembang Tahun 

2021-2023. 

  

Menyatakan bahwa skripsi saya merupakan hasil karya sendiri didampingi 

oleh pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat. Apabila ditemukan unsur 

penjiplakan/plagiat dalam skripsi ini, maka saya bersedia menerima sanksi 

akademik dari Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku.  

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada 

paksaan dari siapapun. 

 

 

 

 

 

 

(Sandrina Oktryani) 

 



 

 vi 

ABSTRAK 

KARAKTERISTIK KLINIKOPATOLOGI PROSTATITIS PADA 
PASIEN BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA (BPH) DI RS 
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2021-2023 

 

(Sandrina Oktryani, Desember 2024, 77 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) adalah pembesaran kelenjar prostat yang 
umum disertai dengan keberadaan inflamasi atau prostatitis dalam pemeriksaan 
histologis. Pola prostatitis dapat dievaluasi berdasarkan lokasi, luas, dan derajat 
inflamasi. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran evaluasi prostatitis 
secara menyeluruh dan profil klinis pasien dengan diagnosis histopatologi 
prostatitis pada BPH. 
Penelitian deskriptif observasional dilakukan terhadap 49 pasien dengan diagnosis 
histopatologi prostatitis pada BPH yang memiliki arsip sediaan histopatologi dan 
data rekam medis di RS Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021-2023. Arsip 
sediaan diamati secara mikroskopis untuk mengevaluasi lokasi, luas, dan derajat 
inflamasi. Sedangkan, rekam medis digunakan untuk mengumpulkan data klinis 
pasien. 
Pasien banyak berada pada kelompok usia 60-69 tahun (63,3%). Evaluasi prostatitis 
menunjukkan inflamasi paling banyak terletak di stromal (61,2%), tersebar secara 
multifokal (65,3%), dan derajat sedang (65,3%). Hampir seluruh pasien 
diklasifikasikan sebagai tidak obesitas (87,8%). Keluhan LUTS yang banyak 
dikeluhkan adalah gejala obstruksi/voiding (95,9%). Volume prostat pasien banyak 
berukuran ≤80 mL (83,7%), dan seluruh pasien menjalani TURP sebagai tindakan 
pembedahan prostat (100%). 
Prostatitis pada BPH memiliki karakteristik patologi berupa inflamasi yang banyak 
ditemukan di stromal, tersebar secara multifokal, dan derajat sedang. Karakteristik 
klinis berupa prevalensi tinggi pada lansia berusia 60-69 tahun, tanpa obesitas, 
mengeluhkan gejala obstruksi/voiding, dan menjalani TURP sebagai prosedur 
pembedahan utama. 
 
Kata Kunci. Benign Prostatic Hyperplasia (BPH), prostatitis, evaluasi 
histopatologi, karakteristik patologi, karakteristik klinis
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ABSTRACT 

CLINICOPATHOLOGIC CHARACTERISTICS OF 
PROSTATITIS IN PATIENTS WITH BENIGN PROSTATIC 

HYPERPLASIA (BPH) AT MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG HOSPITAL IN 2021-2023 

(Sandrina Oktryani, December 2024, 77 pages) 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 
Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) is an enlargement of the prostate gland, which 
is commonly accompanied by the presence of inflammation known as prostatitis on 
histologic examination. The pattern of prostatitis can be evaluated based on the 
location, extent, and degree of inflammation. This study aims to provide an 
overview of the comprehensive evaluation of prostatitis and the clinical profile of 
patients with histopathological diagnosis of prostatitis in BPH.  
A descriptive observational study was conducted on 49 patients with 
histopathological diagnosis of prostatitis in BPH who had histopathology slides and 
medical record at Mohammad Hoesin Hospital Palembang in 2021-2023. The slides 
were observed under microscope to evaluate the location, extent, and degree of 
inflammation. Whereas, medical records were used to collect patient clinical data. 
Patients were mostly in the 60-69 years age group (63.3%). Evaluation of prostatitis 
demonstrated that inflammation was mostly stromal (61.2%), distributed 
multifocally (65.3%), and moderate in degree (65.3%). Most patients were 
classified as non-obese (87.8%). The most common LUTS complaint was 
obstruction/voiding symptoms (95.9%). Most patients prostate volume was ≤80 mL 
(83.7%), and all patients underwent TURP as prostate surgery (100%). 
Prostatitis in BPH has pathological characteristics such as inflammation that is 
mostly found in the stromal, multifocal, and moderate degree. Clinical 
characteristics include a high prevalence in the elderly aged 60-69 years, without 
obesity, complaining of obstruction/voiding symptoms, and undergoing TURP as 
the main surgical procedure.  
 
Keywords. Benign Prostatic Hyperplasia (BPH), prostatitis, histopathological 
evaluation, pathological characteristic, clinical characteristic
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RINGKASAN 
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xviii + 59 halaman, 6 tabel, 14 gambar, 5 lampiran 

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) adalah pembesaran kelenjar prostat akibat 
hiperproliferasi sel stromal dan sel epitel yang dapat mengarah pada gangguan 
berkemih (Lower Urinary Tract Syndrome/ LUTS). Perkembangan BPH 
dipengaruhi secara multifaktorial, meliputi usia, faktor metabolik, seperti obesitas, 
dan juga inflamasi. Keberadaan inflamasi banyak ditemukan pada jaringan prostat 
melalui pemeriksaan histologis sediaan BPH setelah tindakan pembedahan prostat. 
Inflamasi prostat atau prostatitis dapat dievaluasi pola inflamasinya berdasarkan 
lokasi (glandular, periglandular, stromal), luas (fokal, multifokal, difus), dan derajat 
(ringan, sedang, berat), sesuai dengan kriteria Nickel. Penelitian terkait evaluasi 
prostatitis pada sediaan BPH masih terbatas di Indonesia, terutama di Palembang. 
Oleh karena itu, diperlukan penelitian yang memberikan gambaran evaluasi pola 
inflamasi prostatitis menyeluruh dan profil klinis pasien dengan diagnosis 
histopatologi prostatitis pada BPH.  
Metode deskriptif observasional diterapkan dalam penelitian ini menggunakan 
arsip sediaan histopatologi dan data rekam medis pasien dengan diagnosis 
histopatologi prostatitis pada BPH di RS Mohammad Hoesin Palembang 2021-
2023. Sampel penelitian ini berjumlah 49 pasien yang diambil menggunakan 
metode consecutive sampling secara berurutan dari tahun terbaru hingga tahun yang 
lebih lampau. Arsip sediaan histopatologi diamati secara mikrokopis menggunakan 
perbesaran 100x dan 200x untuk mengevaluasi pola inflamasi berdasarkan lokasi, 
luas, dan derajat. Data rekam medis digunakan untuk memperoleh data klinis pasien 
meliputi usia, tingkat obesitas, keluhan LUTS, volume prostat, dan jenis tindakan 
pembedahan prostat. Data kemudian dianalisis secara univariat dan disajikan dalam 
distribusi frekuensi.  
Hasil analisis data menunjukkan distribusi usia paling banyak pada kelompok 60-
69 tahun (63,3%). Pola inflamasi prostatitis paling banyak terletak di stromal 
(61,2%), tersebar secara multifokal (65,3%), dan derajat sedang (65,3%). Hampir 
seluruh pasien diklasifikasikan sebagai tidak obesitas (87,8%). Keluhan LUTS yang 
banyak dikeluhkan adalah gejala obstruksi/voiding (95,9%). Volume prostat pasien 



 

 ix 

banyak berukuran ≤80 mL (83,7%), dan seluruh pasien menjalani TURP sebagai 
tindakan pembedahan prostat (100%). 
Kesimpulannya adalah prostatitis pada BPH di RS Mohammad Hoesin Palembang 
Tahun 2021-2023 memiliki karakteristik patologi berupa inflamasi yang banyak 
ditemukan di stromal, tersebar secara multifokal atau berbagai lokasi, dan dengan 
derajat sedang. Sementara itu, karakteristik klinis yang didapatkan berupa 
kelompok usia 60-69 tahun sebagai kelompok penderita terbanyak, memiliki IMT 
yang tidak diklasifikasikan sebagai obesitas, mengeluhkan gejala obstruksi/voiding, 
dan menjalani TURP sebagai prosedur pembedahan utama. 
 
Kata Kunci. Benign Prostatic Hyperplasia (BPH), prostatitis, evaluasi 
histopatologi, karakteristik patologi, karakteristik klinis 
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SUMMARY 
 

CLINICOPATHOLOGIC CHARACTERISTICS OF PROSTATITIS IN 
PATIENTS WITH BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA (BPH) AT 
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG HOSPITAL IN 2021-2023 
Scientific paper in the form of a thesis, December 9, 2024 

Sandrina Oktryani; supervised by dr. Aspitriani, Sp.PA dan dr. Dwi Handayani, 
M.Kes 

Medical education study program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xviii + 59 pages, 6 tables, 14 figures, 5 attachments 

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) is an enlargement of the prostate gland due to 
hyperproliferation of stromal cells and epithelial cells that can lead to lower urinary 
tract syndrome (LUTS). The development of BPH is multifactorial, including age, 
metabolic factors such as obesity, and inflammation. The presence of inflammation 
is commonly found in prostate tissue through histological examination of BPH 
slides after prostate surgery. Prostate inflammation or prostatitis can be evaluated 
based on location (glandular, periglandular, stromal), extent (focal, multifocal, 
diffuse), and degree (mild, moderate, severe), according to Nickel's criteria. 
Research related to the evaluation of prostatitis in BPH slides is still limited in 
Indonesia, especially in Palembang. Therefore, a study is needed that provides an 
overview of the inflammatory pattern evaluation of prostatitis and the clinical 
profile of patients with a histopathologic diagnosis of prostatitis in BPH.  
Descriptive observational method was applied in this study using archives of 
histopathology slides and medical record of patients with histopathology diagnosis 
of prostatitis in BPH at Mohammad Hoesin Hospital Palembang 2021-2023. The 
sample of this study is 49 patients that were collected using consecutive sampling 
method in a sequence from the most recent year to the previous year. 
Histopathology slides were observed under microscope using 100x and 200x 
magnification to evaluate inflammatory patterns based on location, extent, and 
degree. Medical records were used to obtain patients clinical data including age, 
obesity level, LUTS complaints, prostate volume, and type of prostate surgery. Data 
were then analyzed as univariate and presented in frequency distribution.  
The results of data analysis showed that the age distribution was mostly in the 60-
69 years group (63.3%). The inflammation pattern of prostatitis was mostly stromal 
(61.2%), multifocally distributed (65.3%), and moderate in degree (65.3%). Almost 
all patients were classified as non-obese (87.8%). The most common LUTS 
complaint was obstruction/voiding symptoms (95.9%). Most patients' prostate 
volume was ≤80 mL (83.7%), and all patients underwent TURP as prostate surgery 
(100%). 
The conclusion is that prostatitis in BPH at Mohammad Hoesin Hospital Palembang 
in 2021-2023 has pathology characteristics in which inflammation is mostly found 



 

 xi 

in the stromal, multifocal or various locations, and with moderate degrees. In terms 
of clinical characteristics, the age group 60-69 years old was the most frequent 
group of patients, had a BMI that was not classified as obese, complained of 
obstruction/voiding symptoms, and underwent TURP as the main surgical 
procedure. 
 
Keywords. Benign Prostatic Hyperplasia (BPH), prostatitis, histopathological 
evaluation, pathological characteristic, clinical characteristic 
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Universitas Sriwijaya 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 
Benign Prostatic Hyperplasia (BPH), juga dikenal sebagai tumor jinak 

prostat, merupakan salah satu kelainan prostat yang umum terjadi. Secara histologis, 

BPH didefinisikan sebagai pembesaran kelenjar prostat akibat proliferasi sel stroma 

dan sel epitel terutama di zona transisi. Pembesaran kelenjar prostat memengaruhi 

peningkatan volume prostat sehingga dapat menyebabkan berbagai gangguan 

berkemih yang dirangkum sebagai Lower Urinary Tract Syndrome (LUTS).1 

Perkembangan BPH dipengaruhi secara signifikan oleh usia sehingga pria 

lanjut usia banyak menderita kondisi ini. Prevalensinya juga meningkat akibat 

faktor risiko metabolik, seperti obesitas.2 Data Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial (BPJS) Kesehatan dari tahun 2016-2020 menunjukkan epidemiologi 

kelompok usia tertinggi penderita BPH di Jawa Barat ada di rentang usia 60-69 

tahun (37,97%).3 Penelitian di RS Mohammad Hoesin Palembang tahun 2022 

memaparkan hasil yang sejalan dengan data sebelumnya yaitu usia ≥50 tahun 

beresiko tinggi terhadap kejadian BPH sebesar 90,2%. Penelitian tersebut juga 

memaparkan kondisi berat badan dengan IMT >25 kg/m2 beresiko terhadap kejadian 

BPH sebesar 88,5%.4 

Selain faktor usia dan obesitas, berbagai studi sejak tahun 1990-an 

memaparkan asosiasi inflamasi dalam perkembangan BPH melalui kehadiran 

inflamasi jaringan prostat.5 Istilah inflamasi prostat, atau prostatitis, tidak hanya 

merujuk pada temuan inflamasi, tetapi juga digunakan untuk mewakili kondisi 

klinis simtomatik seputar keluhan genitouria maupun asimtomatik.6 Pada BPH, 

prostatitis banyak ditemukan secara tidak sengaja dalam pemeriksaan histologis 

setelah dilakukan tindakan pembedahan prostat seperti Transurethral resection of 

the Prostate (TURP) dan prostatektomi.7 Temuan prostatitis histologis dapat 

dievaluasi pola inflamasinya berdasarkan lokasi, luas, dan derajat.8 Penelitian di 

RSUP Sanglah Denpasar tahun 2018 menunjukkan temuan prostatitis sejumlah 78 
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(86,7%) dari 102 sediaan jaringan prostat pasien BPH.9 Penelitian di RS Wahidin 

Sudirohusodo Makassar tahun 2021 mengevaluasi derajat inflamasi pada 50 

sediaan dengan temuan prostatitis pada BPH. Hasilnya, didapatkan derajat sedang 

sebagai derajat dengan jumlah terbanyak, yaitu 19 sediaan (38%).10 Salah satu 

penelitian terbaru tahun 2022 di RSUD Ulin Banjarmasin menunjukkan hasil 

serupa dalam evaluasi derajat inflamasi.11  

Beberapa penelitian yang disebutkan merupakan bukti bahwa prostatitis 

menjadi topik yang mulai banyak dibahas pada BPH. Meskipun demikian, 

penelitian terkait evaluasi pola inflamasi prostatitis pada sediaan BPH secara 

menyeluruh meliputi lokasi, luas, dan derajat, masih sangat terbatas di Indonesia, 

terutama di Palembang. Keterbatasan tersebut juga berlaku terhadap karakteristik 

klinis pasien dengan diagnosis histopatologi prostatitis pada BPH. Oleh karena itu, 

peneliti tertarik untuk mengangkat topik prostatitis pada BPH melalui penelitian 

deskriptif dengan studi karakteristik. Karakteristik patologi diharapkan mampu 

memberikan gambaran evaluasi pola inflamasi prostatitis secara menyeluruh. 

Sedangkan, karakteristik klinis diharapkan mampu memberikan profil klinis pasien 

dengan diagnosis histopatologi prostatitis pada BPH. Maka dari itu, karakteristik 

klinikopatologi menjadi pilihan jenis studi karakteristik yang dianggap sesuai 

dengan apa yang ingin peneliti capai. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik klinikopatologi prostatitis pada pasien Benign 

Prostatic Hyperplasia (BPH) di RS Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021-

2023? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 
1.3.1  Tujuan Umum 

Tujuan utama adalah untuk mengetahui karakteristik klinikopatologi 

prostatitis pada pasien BPH di RS Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021-2023. 
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1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi kelompok usia pasien dengan diagnosis 

histopatologi prostatitis pada Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) di RS 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2021-2023. 

2. Mengetahui distribusi lokasi inflamasi prostatitis pada pasien Benign 

Prostatic Hyperplasia (BPH) di RS Mohammad Hoesin Palembang 

periode tahun 2021-2023. 

3. Mengetahui distribusi luas inflamasi prostatitis pada pasien Benign 

Prostatic Hyperplasia (BPH) di RS Mohammad Hoesin Palembang 

periode tahun 2021-2023. 

4. Mengetahui distribusi derajat inflamasi prostatitis pada pasien Benign 

Prostatic Hyperplasia (BPH) di RS Mohammad Hoesin Palembang 

periode tahun 2021-2023. 

5. Mengetahui distribusi tingkat obesitas pasien dengan diagnosis 

histopatologi prostatitis pada Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) di RS 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2021-2023. 

6. Mengetahui distribusi keluhan LUTS pasien dengan diagnosis 

histopatologi prostatitis pada Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) di RS 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2021-2023. 

7. Mengetahui distribusi volume prostat pasien dengan diagnosis 

histopatologi prostatitis pada Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) di RS 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2021-2023. 

8. Mengetahui distribusi jenis tindakan pembedahan prostat terhadap 

pasien dengan diagnosis histopatologi Benign Prostatic Hyperplasia 

(BPH) dengan prostatitis di RS Mohammad Hoesin Palembang periode 

tahun 2021-2023. 
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1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendukung perkembangan ilmu 

pengetahuan kedokteran di Indonesia, terutama di Palembang dan memberikan 

pemahaman yang mendalam bagi pembaca terkait prostatitis pada Benign Prostatic 

Hyperplasia (BPH). Informasi dan data yang disajikan dari penelitian deskriptif ini 

diharapkan dapat menjadi referensi untuk penelitian lebih lanjut. 

 

1.4.2  Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi bagi klinisi 

untuk mengembangkan diagnosis yang lebih komprehensif terkait prostatitis pada 

pasien Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) di RS Mohammad Hoesin Palembang. 
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