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ABSTRAK 

PROFIL KLINIS PASIEN BENIGN PROSTATE HYPERPLASIA 

(BPH) YANG MENJALANI TINDAKAN OPERATIF DI RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2020 

 

Pendahuluan: Benign Prostate Hyperplasia (BPH) yaitu suatu diagnosis patologis 

yang merujuk pada proliferasi jaringan di dalam zona transisi prostat. BPH 

merupakan penyakit yang bersifat multifaktorial yang dapat menimbulkan keluhan 

berupa obstruksi, iritasi, atau keluhan pasca berkemih. Gold standard pada 

tatalaksana BPH adalah pembedahan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui profil klinis pasien BPH yang menjalani tindakan operatif di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode: Penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional deskriptif 

dengan desain potong lintang atau cross sectional. Sampel pada penelitian ini 

adalah data rekam medis pasien BPH di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2020 yang telah memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 

Hasil: Penelitian ini memiliki sampel sebanyak 82 pasien BPH. Rata-rata usia 

subjek penelitian adalah 67,74±8,5 tahun yang memiliki IMT normal (68,3%) 

dengan kategori pekerjaan berat (47,6%). Sebagian besar merupakan perokok aktif 

(58,5%), memiliki riwayat hipertensi (52,4%), dan tidak ada riwayat diabetes 

(93,9%). Keluhan utama terbanyak adalah obstruksi (78%) dengan volume prostat 

di USG ≤80 ml (73,2%). Seluruh subjek penelitian dilakukan tindakan operatif 

berupa TURP (100%) dengan indikasi operasi berupa retensi urin akut (76,8%) dan 

lama rawat inap >3 hari (87,8%). 

Kesimpulan: Profil klinis pasien BPH yang menjalani tindakan operatif di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang memiliki usia dengan rata-rata 67,74±8,5 tahun, 

IMT normal, pekerjaan berat, keluhan utama obstruksi, perokok aktif, tidak 

memiliki riwayat diabetes, memiliki riwayat hipertensi, tindakan operatif TURP, 

lama rawat inap >3 hari, volume prostat ≤80 ml, dan indikasi operasi berupa retensi 

urin akut. 

 

Kata kunci: Benign Prostate Hyperplasia, BPH, operatif 
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ABSTRACT 

CLINICAL PROFILE OF BENIGN PROSTATE 

HYPERPLASIA (BPH) PATIENTS UNDERGOING SURGERY 

AT DR. RSUP. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG YEAR 

2020 

 

Introduction: Benign Prostate Hyperplasia (BPH) is a pathological diagnosis that 

refers to tissue proliferation in the transition zone of the prostate. BPH is a 

multifactorial disease that can cause complaints like obstruction, irritation, or post-

voiding complaints. The gold standard in the management of BPH is surgery. 

Therefore, this study aims to determine the clinical profile of BPH patients 

undergoing surgery at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Method: The research was a descriptive observational study with a cross-sectional 

design. The sample in this study was the medical record data of BPH patients at 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2020 has met the inclusion and 

exclusion criteria. 

Results: This study had a sample of 82 BPH patients. The average age of the 

research subjects was 67.74±8.5 years with a normal BMI (68.3%) and heavy work 

category (47.6%). Most of them were active smokers (58.5%), had hypertension 

(52.4%), and had no diabetes (93.9%). The most common chief complaint was 

obstruction (78%) with prostate volume on USG ≤80 ml (73.2%). All patients 

underwent TURP (100%) with surgical indications was acute urinary retention 

(76.8%) and length of stay >3 days (87.8%). 

Conclusion: The clinical profile of BPH patients undergoing surgery at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang has an average age of 67.74 ± 8.5 years, normal 

BMI, heavy work, a chief complaint of obstruction, active smoker, has no diabetes, 

has hypertension, TURP surgery, length of stay >3 days, prostate volume ≤80 ml, 

and has acute urinary retention. 

 

Keyword: Benign Prostate Hyperplasia, BPH, operative 
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RINGKASAN  

 

Benign Prostate Hyperplasia (BPH) yaitu suatu diagnosis patologis yang merujuk 

pada proliferasi jaringan epitel kelenjar, otot polos, dan jaringan ikat yang terjadi di 

dalam zona transisi prostat. BPH merupakan penyakit yang bersifat multifaktorial 

yang dapat disebabkan oleh usia tua, genetik, ras, riwayat merokok, riwayat 

diabetes, riwayat hipertensi, pekerjaan, serta obesitas. BPH dapat menimbulkan 

keluhan berupa obstruksi, iritasi, atau keluhan pasca berkemih. Tatalaksana BPH 

terdiri dari watchful waiting, medikamentosa, dan pembedahan. Gold standard 

pada tatalaksana BPH adalah pembedahan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui profil klinis pasien BPH yang menjalani tindakan operatif di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional deskriptif dengan desain 

potong lintang atau cross sectional. Sampel pada penelitian ini adalah data rekam 

medis pasien BPH di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020 yang 

telah memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi dengan metode pengambilan sampel 

adalah total sampling. Penelitian ini memiliki besar sampel minimal sebanyak 79 
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sampel dan telah didapatkan total sampel sebanyak 82 data pasien BPH yang 

menjalani tindakan operatif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 

2020. 

 

Penelitian ini memiliki hasil dengan rata-rata usia subjek penelitian adalah 

67,74±8,5 tahun yang memiliki IMT normal (68,3%) dengan kategori pekerjaan 

berat (47,6%). Sebagian besar merupakan perokok aktif (58,5%), memiliki riwayat 

hipertensi (52,4%), dan tidak ada riwayat diabetes (93,9%). Keluhan utama 

terbanyak adalah obstruksi (78%) dengan volume prostat di USG ≤80 ml (73,2%). 

Seluruh subjek penelitian dilakukan tindakan operatif berupa TURP (100%) dengan 

indikasi operasi berupa retensi urin akut (76,8%) dan lama rawat inap >3 hari 

(87,8%). 

 

Kesimpulan pada penelitian profil klinis pasien BPH yang menjalani tindakan 

operatif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020 adalah pasien 

memiliki usia dengan rata-rata 67,74±8,5 tahun, IMT normal, pekerjaan berat, 

keluhan utama obstruksi, perokok aktif, tidak memiliki riwayat diabetes, memiliki 

riwayat hipertensi, tindakan operatif TURP, lama rawat inap >3 hari, volume 

prostat ≤80 ml, dan indikasi operasi berupa retensi urin akut. 

 

Kata Kunci:  Benign Prostate Hyperplasia, BPH, operatif 
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xix + 90 pages, 12 tables, 6 attachments 

 

SUMMARY 

 

Benign Prostate Hyperplasia (BPH) is a pathological diagnosis that refers to the 

proliferation of glandular epithelial tissue, smooth muscle, and connective tissue 

that occurs in the transition zone of the prostate. BPH is a multifactorial disease that 

can be caused by old age, genetics, race, smoking history, history of diabetes, 

history of hypertension, occupation, and obesity. BPH can cause complaints in the 

form of obstruction, irritation, or post-voiding complaints. Management of BPH 

consists of watchful waiting, medication, and surgery. The gold standard in the 

management of BPH is surgery. Therefore, this study aims to determine the clinical 

profile of BPH patients undergoing surgery at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

This research was a descriptive observational study with a cross-sectional. The 

sample in this study was the medical record data of BPH patients at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang in 2020 has met the inclusion and exclusion criteria 

with the sampling method was total sampling. This study had a minimum sample 
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size of 79 samples and a total sample of 82 data on BPH patients who underwent 

surgery at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2020. 

 

This study has resulted in the average age of the research subjects being 67.74±8.5 

years who have a normal BMI (68.3%) with heavy work category (47.6%). Most of 

them were active smokers (58.5%), had a history of hypertension (52.4%), and had 

no history of diabetes (93.9%). The most common chief complaint was obstruction 

(78%) with prostate volume on USG ≤80 ml (73.2%). All research subjects 

underwent surgery in the form of TURP (100%) with surgical indications in the 

form of acute urinary retention (76.8%) and length of stay >3 days (87.8%). 

 

Conclusions in the study of clinical profiles of BPH patients undergoing surgery at 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2020 was a patient with an average 

age of 67.74 ± 8.5 years, normal BMI, heavy work, a chief complaint of obstruction, 

active smoker, no history of diabetes, history of hypertension, treatment TURP 

surgery, length of stay >3 days, prostate volume ≤80 ml, and indications for surgery 

in the form of acute urinary retention. 

 

Key Words: Benign Prostate Hyperplasia, BPH, operative 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut American Urological Association pada tahun 2020, Benign Prostate 

Hyperplasia (BPH) merupakan suatu diagnosis patologis yang merujuk pada 

proliferasi jaringan epitel kelenjar, otot polos, dan jaringan ikat yang terjadi di 

dalam zona transisi prostat.1 Faktor risiko terjadinya Benign Prostate Hyperplasia 

adalah usia tua pada laki-laki, obesitas, sindrom metabolik, inflamasi kronik pada 

prostat, genetik, pengaruh hormon, dan aktivitas fisik yang diduga dapat 

berhubungan dengan terjadinya proliferasi pada sel di kelenjar prostat.2 

Penyakit ini menyerang laki-laki berusia lebih dari 50 tahun sebanyak 50-

75%, lalu meningkat pada laki-laki berusia lebih dari 70 tahun sebanyak 80%, dan 

prevalensinya akan terus meningkat pada laki-laki berusia lebih dari 81 tahun 

sebesar 88-90%.3 Prevalensi BPH di Indonesia belum diteliti secara pasti, akan 

tetapi didapatkan data dari Rumah Sakit Cipta Mangunkusumo (RSCM) bahwa 

ditemukan 3.804 kasus di RSCM pada tahun 1994-2003 dengan usia rata-ratanya 

adalah 66,61 tahun. Selain dari RSCM, terdapat juga data dari Rumah Sakit Hasan 

Sadikin, didapatkan sebanyak 718 kasus pada tahun 2012-2016 dengan rata-rata 

umur penderita adalah 67,9 tahun.2 Dengan demikian, data tersebut menunjukkan 

bahwa BPH merupakan penyakit yang cukup sering menyerang pria lanjut usia. 

Kumpulan gejala yang ditimbulkan dari BPH dikelompokkan sebagai LUTS 

(Lower Tract Urinary Symptoms) yang terdiri atas gejala iritasi (storage 

symptoms), gejala obstruksi (voiding symptoms), serta gejala pasca berkemih. 

Gejala iritasi pada pasien BPH meliputi frekuensi yang meningkat, nokturia, 

disuria, dan urgensi. Gejala obstruksi berupa lemah dan terputus putusnya aliran 

kencing saat berkemih, pancaran urin yang lemah, perasaan pengosongan kandung 

kemih yang tidak selesai, hesistensi, dan mengejan saat berkemih.4 Gejala pasca 

berkemih adalah urin menetes (dribbling) bahkan dapat menunjukkan gejala yang 
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paling berat berupa retensi urin.2 Berbagai gejala tersebut dapat diukur 

intensitasnya menggunakan kuisioner yang dapat digunakan seperti Danish 

Prostatic Symptom Score (DAN-PSS-1) dan International Prostate Symptom Score 

(IPSS).  Danish Prostatic Symptom Score (DAN-PSS-1) merupakan kuisioner yang 

memiliki 12 pertanyaan mengenai tingkat keparahan dan tingkat gangguan 

sehingga didapatkan total 24 pertanyaan. Setiap pertanyaan memiliki skor dengan 

rentan 0-3 yang hasilnya antara tingkat keparahan dan tingkat gangguan dikalikan 

lalu hasil perkalian tersebut dijumlah sehingga didapatkan rentan skor 0-108.5,6 

Selain itu, terdapat kuisioner yang paling umum digunakan yaitu Skor Internasional 

Gejala Prostat atau International Prostate Symptom Score (IPSS) 7. Skor IPSS 

digolongkan menjadi 0-7 merupakan kategori ringan, 8-19 merupakan kategori 

sedang, dan 20-35 merupakan kategori berat.2  

Terapi yang dapat diberikan pada penderita BPH berdasarkan skor IPSS 

apabila kategori ringan, maka cukup diberikan terapi berupa watchful waiting. 

Apabila gagal dapat diberikan terapi medikamentosa bahkan tindakan pembedahan. 

Kategori sedang-berat dapat diberikan terapi non invasif atau terapi invasif apabila 

terapi non invasif gagal atau langsung dilakukan terapi invasif.2 Terapi non invasif 

berupa medikamentosa yaitu alpha blockers, 5-alpha reductase inhibitors, 

antagonis reseptor muskarinik, phosphodiesterase type 5 inhibitors, kombinasi 

terapi, serta suplemen dari tumbuh-tumbuhan seperti daun jelatang, saw palmetto, 

dan biji labu. Terapi invasif yang dapat dilakukan adalah transurethral resection of 

prostate (TURP), transurethral incision of prostate (TUIP), simple prostatectomy, 

transurethral laser vaporization, ablation, and enucleation. Terapi BPH yang 

menjadi gold standard adalah TURP.8 TURP merupakan tindakan pembedahan 

pada pasien dengan volume prostat 30 – 80 ml. Tindakan ini dapat memperbaiki 

gejala dari BPH hingga 90% serta dapat meningkatkan laju pancaran urin hingga 

100%. Apabila volume prostat lebih dari 80 ml, maka dianjurkan untuk dilakukan 

tindakan prostatektomi.2 

Oleh karena banyaknya faktor risiko dan gejala yang ditimbulkan pada 

penyakit BPH, maka pemilihan terapi pada pasien BPH harus tepat. Terapi yang 

menjadi gold standard pada kasus BPH adalah TURP yang merupakan jenis dari 
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tindakan pembedahan. Penelitian mengenai pasien BPH yang dilakukan tindakan 

operasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang belum pernah dilakukan 

sehingga penulis merasa penelitian ini perlu dilaksanakan. Oleh karena itu, 

penelitian ini akan menginvestigasi bagaimana profil klinis pasien Benign Prostate 

Hyperplasia (BPH) yang menjalani tindakan operatif di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang tahun 2020 sehingga hasil penelitian ini dapat digunakan 

sebagai sumber informasi bagi tenaga kesehatan dan masyarakat melalui 

penyuluhan mengenai BPH. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana profil klinis pasien Benign Prostate Hyperplasia (BPH) yang 

menjalani tindakan operatif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 

2020. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui profil klinis pasien Benign Prostate Hyperplasia (BPH) yang 

menjalani tindakan operatif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 

2020. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Mengetahui profil klinis pasien Benign Prostate Hyperplasia (BPH) yang 

menjalani tindakan operatif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 

2020 yang meliputi: 

1. Usia pasien 

2. Indeks massa tubuh (IMT) pasien 

3. Pekerjaan pasien 
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4. Keluhan utama 

5. Riwayat merokok 

6. Riwayat diabetes 

7. Riwayat hipertensi 

8. Tindakan operatif 

9. Lama rawat inap 

10. Volume prostat di USG 

11. Indikasi operasi 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi ilmiah 

mengenai profil klinis pada pasien Benign Prostate Hyperplasia (BPH). 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi untuk 

penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

1. Bagi dokter, perawat, dan rumah sakit, sebagai bahan referensi 

mengenai profil klinis pasien Benign Prostate Hyperplasia (BPH) yang 

menjalani tindakan operatif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

1. Bagi masyarakat, sebagai sumber informasi melalui penyuluhan, 

sehingga dapat melakukan pencegahan. 
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