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PENDAHULUAN 

Benign prostat hyperplasia (BPH) 

adalah pembesaran prostat yang jinak.  

Hiperplasia prostat jinak menyebabkan urin 

menjadi sulit untuk keluar karena terjadi  

penyempitan uretra posterior.1 Di Indonesia 

pada tahun 2013 terdapat 9,2 juta kasus BPH, 

di antaranya diderita oleh laki-laki berusia di 

atas 60 tahun dan merupakan penyakit 

tersering kedua di klinik urologi di Indonesia 

setelah batu saluran kemih.2,3 Prevalensi 

histologi BPH meningkat dari 20% pada laki-

laki berusia 41-50 tahun, 50% pada laki-laki 

usia 51-60 tahun hingga lebih dari 90% pada 

laki-laki berusia di atas 80 tahun. 4 

Banyak faktor yang berperan dalam 

proliferasi atau pertumbuhan jinak prostat. 

Pada dasarnya, BPH tumbuh pada pria lanjut 

usia dengan testis yang masih memproduksi 

testosteron. Faktor-faktor tersebut mampu 

memengaruhi sel prostat untuk menyintesis 

growth factor, yang selanjutnya berperan 

dalam memacu terjadinya proliferasi sel 

kelenjar prostat. Di sisi lain, pengaruh hormon 

Abstrak 

Latar Belakang: Benign Prostate Hyperplasia (BPH) merupakan penyakit degeneratif yang 

menimbulkan ketidaknyamanan. Faktor resiko BPH, yaitu: usia, obesitas, dan diabetes 

melitus (DM). Penilaian keadaan pasien menggunakan International Prostate Symptom 

Score (IPSS) berisi tujuh pertanyaan dan satu pertanyaan Quality of Life (QoL). Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor resiko BPH, IPSS score, dan QoL score. 

Metode: Penelitian menggunakan rancangan dekstriptif-cross sectional. Sampel penelitian 

adalah pasien BPH di RSUD Kota Mataram sebanyak 43 orang. Instrumen penelitian 

menggunakan rekam medis, alat ukur tinggi dan berat badan, dan acuan nilai IPSS score dan 

QoL score pada PPK BPH IAUI. 

Hasil Penelitian: Penelitian ini menemukan pasien yang berusia 70-79 tahun sebanyak 

44,1%, 60-69 tahun 37,2%, ≥80 tahun 11,6 %, dan 50-59 tahun 6,9%. Pasien dengan DM 

18,6% dan non-DM 81,4%. Pasien dengan obesitas 27,9% dan non-obesitas 72,1%. IPSS 

score kategori sedang 44,1%, berat 39,5% dan ringan 16,2%. QoL score terbanyak dengan 

nilai 4 sebanyak 27,9% dan terendah QoL score 0 sebanyak 2,3%. 

Kesimpulan: Pasien BPH didominasi usia 70-79 tahun 44,1%, non-DM 81,4%, dan non- 

obesitas 72,1%. IPSS score didominasi kategori sedang 44,1% dan QoL score dengan nilai 4 

sebanyak 27,9 %. 

Kata kunci: BPH, Usia, DM, Obesitas, IPSS score, QoL score 
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lain (estrogen, prolaktin), pola diet, 

mikrotrauma, inflamasi, obesitas, dan aktivitas 

fisik diduga berhubungan dengan proliferasi 

sel kelenjar prostat secara tidak langsung.5,6 

Untuk mengetahui derajat pasien BPH 

digunakan International Prostat Symptom 

Score (IPSS) yang berisi tujuh pertanyaan dan 

Quality of Life (QoL) score yang berisi satu 

pertanyaan. Terdapat sedikit data mengenai 

pasien dan juga data mengenai faktor-faktor 

resiko pasien BPH di Indonesia khususnya di 

Mataram. Oleh sebab itu, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian ini. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan rancangan 

penelitian desktriptif dan cross sectional. 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum 

Daerah Kota Mataram selama Januari sampai 

Maret 2020. Instrumen penelitian 

menggunakan rekam medis, alat ukur tinggi 

dan berat badan, dan acuan nilai IPSS score 

dan QoL score yang terdapat pada Panduan 

Praktik Klinis Benign Prostat Hyperplasia 

Ikatan Ahli Urologi Indonesia (PPK BPH 

IAUI). Sampel penelitian ini adalah pasien 

BPH yang datang ke Poli Urologi RSUD Kota 

Mataram. Pasien diberikan informasi terkait 

penelitian dan jika pasien sudah setuju maka 

akan dilakukan penelitian sampai dengan 

jumlah sampel 43. 

 

HASIL 

Dari 43 pasien BPH di RSUD Kota 

Mataram rentang usia 70-79 tahun sebanyak 19 

orang (44,1 %), lalu rentang usia 60-69 tahun 

berjumlah 16 orang (37,2%), dilanjutkan 

dengan usia ≥ 80 tahun sebanyak 5 orang (11, 

6 %) dan jumlah terendah pasien BPH pada 

usia 50-59 tahun dengan 3 orang (6,9%). 

Kisaran usia pasien mulai dari yang termuda 

berumur 55 tahun dan tertua dengan umur 95 

tahun dengan rata-rata usia pasien adalah 70,6 

tahun. 

Tabel 1. Distribusi Rentang Usia Pasien BPH 

Rentang 

Usia Pasien 

Frekuensi 

(n= 43) 

Proporsi 

(%) 

50-59 tahun 3 6,9 

60-69 tahun 16 37,2 

70-79 tahun 19 44,1 

≥ 80 tahun 5 11,6 

 

Peneliti mendapatkan pasien BPH yang 

memiliki riwayat DM di RSUD Kota Mataram 

berjumlah 8 orang (18,6%) dan pasien yang 

tidak memiliki riwayat DM berjumlah 35 

orang (81,4%). 

Tabel 2. Distribusi Riwayat Penyakit DM 

Pasien BPH  

Riwayat 

Penyakit DM 

Frekuensi 

(n= 43) 

Proporsi 

(%) 

DM 8 18,6 

Non DM 35 81,4 

 

Pasien BPH yang memeriksakan diri ke 

Poli Urologi RSUD Kota Mataram memiliki 

BMI tertinggi 37 kg/m2 dan BMI terendah 12,8 

kg/m2 dengan nilai rata-rata BMI pasien 24,75 

kg/m2. Tabel 3 menunjukkan bahwa pasien 

BPH yang dengan BMI obesitas berjumlah 12 

orang (27,9%) dan yang non-obesitas 

berjumlah 31 orang (72,1%). 

Tabel 3. Distribusi Status Gizi Obesitas Pasien 

BPH   

Status 

Obesitas 

Frekuensi 

(n= 43) 

Proporsi 

(%) 

Obesitas 12 27,9 

Non 

Obesitas 31 72,1 

 

IPSS score pasien BPH di RSUD Kota 

Mataram yang termasuk kategori sedang 

berjumlah 19 orang (44,1%), kategori berat 
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berjumlah 17 orang (39,5%), dan kategori 

ringan berjumlah 7 orang (16,2%). IPSS 

terbesar pada pasien didapatkan dengan nilai 

33 sebanyak 2 orang dan IPSS terendah dengan 

nilai 3 sebanyak 2 orang, dengan rata-rata IPSS 

score 16,4. 

Tabel 4. Distribusi IPSS Score Pasien BPH  

IPSS Score 

Frekuensi 

(n= 43) 

Proporsi 

( %) 

Ringan 

 ( 0-7) 7 16,2 

Sedang 

 ( 8- 19) 19 44,1 

Berat 

 (20-35) 17 39,5 

 

Pasien BPH di RSUD Kota Mataram 

didominasi QoL score dengan nilai 4 dengan 

intrepretasi tidak puas sebanyak 12 orang (27,9 

%), QoL score dengan nilai 3 berjumlah 9 

orang (20,9%), QoL score 2 berjumlah 8 orang 

(18,6%), QoL score 5 berjumlah 6 orang 

(13,9%), QoL score 1 berjumlah 5 orang 

(11,6%), QoL score terbesar dengn nilai 6 

berjumlah 2 orang (4,6%), dan QoL score 

terendah dengan nilai 0 berjumlah 1 orang 

(2,3%). Rata-rata QoL score pada pasien BPH 

di RSUD Kota Mataram adalah 3,2.   

Tabel 5. Distribusi QoL Score Pasien BPH  

QoL Score 

Frekuensi 

(n= 43) 

Proporsi 

( %) 

0 (Senang Sekali) 1 2,3 

1 (Senang) 5 11,6 

2 (Pada 

Umumnya Puas) 8 18,6 

3 (Campur antara 

puas dan tidak) 9 20,9 

4 (Pada 

Umumnya tidak 

puas) 12 27,9 

5 (Tidak senang) 6 13,9 

6 (Buruk sekali) 2 4,6 

 

PEMBAHASAN 

Dari 43 pasien BPH di RSUD Kota 

Mataram, rentang usia 70-79 tahun 

mendominasi sebanyak 19 orang (44,1%) 

dengan rata-rata usia pasien adalah 70,6 tahun. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Diana et al. 

yang menyatakan bahwa usia terbanyak pasien 

BPH di usia 60-74 tahun sebanyak 44,4%.7 

Penelitian Filzha et al. memiliki data yang 

tidak jauh berbeda dimana usia pasien BPH 

didominasi usia 61-70 tahun sebanyak 46,15% 

dan selanjutnya usia 71-80 tahun sebanyak 

25,64%.8 Menurut teori yang ada, dijelaskan 

bahwa prostat merupakan kelenjar yang akan 

terus tumbuh seiring dengan meningkatnya 

usia seorang pria. Pertumbuhan prostat 

dibarengi dengan ketidak-seimbangan antara 

turunnya testosteron dan naiknya estrogen; 

testosteron berfungsi untuk mencegah 

terbentuknya sel prostat yang baru dan 

estrogen menghambat apoptosis sel prostat.9  

DM merupakan suatu kelompok penyakit 

metabolik dengan karakteristik hiperglikemia 

yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, 

kerja insulin atau keduanya. Meningkatnya 

aktivitas parasimpatis, aktifitas insulin growth 

factor (IGF), dan perubahan hormon seksual 

pada pasien DM dicurigai menjadi penyebab 

lower urinary tract symptoms (LUTS) dan 

BPH pada pasien.10,11 

Pasien BPH yang memiliki riwayat DM 

di RSUD Kota Mataram berjumlah 8 orang 

(18,6%) dan pasien yang tidak memiliki 

riwayat DM berjumlah 35 orang (83,7%). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Ahmad yang menyatakan bahwa 

distribusi pasien non-DM yang dengan BPH 

lebih banyak dengan angka 69,4% dibanding 

pasien BPH dengan DM12, sedangkan data 

yang berbeda didapatkan pada penelitian Andi 
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didapatkan distribusi pasien BPH dengan DM 

dari pemeriksaaan GDP sebanyak 67,3%13. 

Obesitas merupakan suatu keadaan 

terjadinya penumpukan lemak berlebih di 

dalam tubuh. Penumpukan lemak yang terjadi 

di dalam tubuh akan merangsang pembentukan 

sel-sel prostat yang akan menyebabkan 

terjadinya BPH.14,15 Pasien BPH yang 

memeriksakan diri ke Poli Urologi RSUD Kota 

dengan status gizi obesitas berjumlah 12 orang 

(27,9 %) dan yang berstatus gizi non obesitas 

berjumlah 31 orang (72,1%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Frasiska et 

al. di RSUP Sanglah yang menyatakan bahwa 

sebagian besar pasien BPH subjek penelitian 

tidak memiliki status gizi obesitas (71%) 

sedangkan pasien yang memiliki status gizi 

obesitas sebanyak 29 %.16 Penelitian tersebut 

didapatkan bahwa obesitas dan BPH tidak 

bermakna secara signifikan. Data yang berbeda 

disajikan pada penelitian Andrew et al. di 

RSUD DR. M Haulussy Ambon dengan 

distribusi pasien BPH berstatus gizi obesitas 

mendominasi sebanyak 72 orang (71,29 %).17   

IPSS score pasien BPH di RSUD Kota 

Mataram paling banyak pada kategori sedang 

dengan jumlah 19 orang (44,1%), dilanjutkan 

dengan kategori berat berjumlah 17 orang 

(39,5%), dan jumlah terkecil pada kategori 

ringan berjumlah 7 orang (16,2%). Penelitian 

Asalia et al. mendapatkan data yang berbeda 

dimana jumlah terbanyak pada kategori berat 

sebanyak 16 kasus (53,3%). Screening skoring 

IPSS dapat ditentukan kapan seseorang pasien 

memerlukan terapi.18 Sebagai patokan jika 

skoring >7 berarti pasien perlu mendapatkan 

terapi medikamentosa atau terapi lain. Semua 

informasi ini dapat membantu dalam 

memahami seberapa mengganggunya gejala 

berkemih dan menentukan tatalaksana yang 

terbaik. 19 

QoL Score digunakan untuk mengetahui 

kualitas hidup yang dimiliki oleh pasien BPH 

dengan menanyakan perasaan pasien jika 

seandainya menghabiskan sisa hidup dengan 

kencing seperti yang dialami saat dilakukan 

pemeriksaan. Pasien BPH di RSUD Kota 

Mataram memiliki QoL score terbanyak 

dengan nilai 4 dengan intrepretasi tidak puas 

sebanyak 12 orang (27,9 %) dan rata-rata QoL 

score Mataram adalah 3,2. Penelitian ini 

memiliki hasil yang sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Nadya et al. didapatkan QoL 

score terbanyak pada nilai 4 dengan 

intrepretasi tidak puas pada 58,3% dari 60 

sampel yang diteliti.20 Hasil yang berbeda 

dengan penelitian Rahma et al. didapatkan 

nilai rata-rata oleh nilai QoL score 5,17 dengan 

intrepretasi tidak senang dari 30 pasien BPH 

yang diteliti. Hal ini menunjukkan bahwa 

memang sebagian orang datang mencari 

pengobatan medis disebabkan oleh derajat 

gejala yang dirasakan sudah cukup 

mengganggu kualitas hidup.22 

 

KESIMPULAN 

Penelitian pasien BPH di RSUD Kota 

Mataram dari 43 sampel yang diteliti 

didapatkan bahwa rentang usia 70-79 tahun 

mendominasi sebanyak 19 orang (44,1%). 

Pasien BPH yang memiliki riwayat DM di 

RSUD Kota Mataram berjumlah 8 orang 

(18,6%) dan pasien yang memiliki status gizi 

obesitas berjumlah 12 orang (27,9 %). IPSS 

score pasien BPH di RSUD Kota Mataram 

paling banyak pada kategori sedang dengan 

jumlah 19 orang (44,1%) sedangkan untuk 

QoL score terbanyak dengan nilai 4 dengan 
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intrepretasi tidak puas sebanyak 12 orang 

(27,9%).  
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