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ABSTRAK 

Pendahuluan: Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) adalah pembesaran prostat jinak yang 

mengacu pada pertumbuhan sel non-ganas. Di Indonesia BPH menempati urutan ke-2 dalam 

bidang urologi setelah penyakit batu saluran kemih. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 

gambaran faktor yang berhubungan dengan pasien Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) di 

Poliklinik Urologi RSUD Toto Kabila. 

Metode: Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober 2024 – November 2024 dengan desain 

penelitian deskriptif kuantitatif. Sampel diambil dengan metode accidental sampling. Sampel 

merupakan semua pasien yang menderita BPH yang berobat  antara bulan Oktober – November 

tahun 2024 yaitu berjumlah 31 orang. 

Hasil: Didapatkan distribusi pasien berdasarkan usia mayoritas >60 tahun (77,4%), sebagian 

besar indeks massa tubuh normal (67,7%), International Prostate Symptom Score (IPSS) dalam 

kategori sedang (41,9%), paling banyak tidak ada penyakit penyerta (45,2%), sebagian besar 

kadar Prostate Spesific Antigen (PSA) <4 ng/ml (54,8%), paling banyak diterapi medikamentosa 

(61,2%), Lama pasien menderita paling sering <1 tahun (61,2%). 

Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien BPH di Poliklinik Urologi RSUD Toto 

Kabila mempunyai karakteristik lebih sering pada kelompok usia >60 tahun, dengan IMT 

normal, biasanya diterapi dengan medikamentosa dan lama menderita penyakit <1 tahun. Pada 

tingkat keparahan, pasien BPH mempunyai skor IPSS kategori sedang, tidak ada penyakit 

penyerta dan kadar PSA <4 ng/ml. Diharapkan penelitian ini dapat dikembangkan seperti 

mengeksplor skor IPSS, kadar PSA, dan terapi pada pasien benign prostatic hyperplasia dan 

diteliti terkait hubungannya. 

 

 

Kata kunci: BPH; IPSS; prostat; PSA 

ARTIKEL PENELITIAN Open Access 



Jambura Axon Journal, Vol.2 No.1 (Januari 2025) 

e-ISSN xxxx-yyyy  

136 

Penerbit: Universitas Negeri Gorontalo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOI: 

https://doi.org/10.37905/jaj.v2i2.30138 

 

Diterbitkan oleh: 

Universitas Negeri Gorontalo 

Alamat: 

Jl. Jend. Sudirman No.6, Gorontalo 

City, Gorontalo, Indonesia 

Kontak: 

+62852 3321 5280 

Email: 

axonfkung@ung.ac.id 

ABSTRACT 

Introduction: Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) is a non-cancerous enlargement of the 

prostate and is the second most common urological condition in Indonesia, following urinary 

tract stones. This study aims to identify factors associated with BPH patients at the Urology 

Polyclinic of Toto Kabila Regional Hospital. 

Methods: Conducted from October to November 2024, this quantitative descriptive study 

utilized accidental sampling of 31 patients diagnosed with BPH. 

Results: The findings indicated that most patients were over 60 (77.4%) and had a normal body 

mass index (BMI) (67.7%). The majority had moderate symptoms of international prostate 

symptom score (IPSS) at 41.9%, reported no comorbidities (45.2%), and had prostate specific 

antigen (PSA) levels below 4 ng/ml (54.8%). Treatment was primarily medication-based 

(61.2%), and most had symptoms for less than one year (61.2%). 

Conclusion: This research indicates that patients with BPH attending the Urology Polyclinic at 

Toto Kabila Hospital predominantly belong to the >60 years age group, possess a normal BMI, 

and are primarily managed with pharmacological therapy, duration of illness typically less than 

one year. In terms of severity, these BPH patients present with moderate IPSS results, exhibit 

no comorbidities, and have PSA levels below four ng/ml. This study is anticipated to pave the 

way for further investigation into the correlation between IPSS scores, PSA levels, and treatment 

approaches in patients with benign prostatic hyperplasia. 
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Pendahuluan 

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) atau yang dikenal sebagai pembesaran prostat 

jinak yang mengacu pada pertumbuhan sel non-ganas penyebab umum gejala saluran kemih 

bagian bawah atau Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS) yang terbukti meningkat seiring 

bertambahnya usia.1 Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2013 terdapat 

70 juta kasus degeneratif termasuk Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) didalamnya. Kasus 

BPH di Indonesia terdapat sebanyak 9,2 juta, dengan populasi terbanyak diderita oleh laki-laki 

yang berusia di atas 60 tahun. Dari data Kemenkes RI (2021), disebutkan bahwa di Indonesia 

BPH menempati urutan ke-2 dalam bidang urologi setelah penyakit batu saluran kemih.2 Pada 

observasi awal yang peneliti lakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Toto Kabila, jumlah 

pasien BPH yang terdata pada tahun 2023 terdapat sejumlah 353 pasien yang populasinya 

makin banyak seiring bertambahnya usia. Tahun 2024 bulan Januari hingga Mei ada 200 orang. 

Seiring bertambahnya usia, insiden BPH akan meningkat sekitar 20% pada pria 40 

tahun, kemudian pada usia 60 tahun meningkat menjadi 70% dan mencapai 90% pada pria usia 

80 tahun.3 kelompok usia terbanyak adalah pada kelompok lansia (60-69 tahun) sebanyak 

45,9%, setelah itu lansia risiko tinggi >70 tahun sebanyak 36,1%, kemudian diikuti kelompok 

usia pra lansia sebanyak 18%.4 pada pasien BPH yang berjumlah 100 orang, 35 diantaranya 

mengalami obesitas.5 Kemudian pada penelitian yang dilakukan oleh Sella Nadilla dkk., 

(2023), urutan pertama pada faktor penyakit penyerta dalam menunjang terjadinya BPH yaitu 

tidak ada penyakit penyerta (55,8%), kemudian diikuti retensi urin akut (18%), hipertensi 

(9,8%), DM (4,9%), hematuria (3,3%), dan yang terakhir batu saluran kemih (8,2%).4 

Tujuan terapi pada pasien BPH adalah memperbaiki kualitas hidup pasien. Variasi 

terapi meliputi konservatif (watchful waiting), medikamentosa, pembedahan serta terapi lain 

yang disesuaikan berdasarkan kondisi khusus dari pasien. Penentuan terapi dari pasien 

didasarkan pada sistem skoring keluhan, yaitu berupa International Prostate Symptom Score 

(IPSS) yang berguna untuk menilai dan memantau keadaan pasien BPH.6 Selain skor IPSS, 

terdapat pemeriksaan penunjang berupa pemeriksaan laboratorium yaitu Prostate Spesific 

Antigen (PSA),  Serum PSA dapat digunakan untuk menunjukkan perjalanan penyakit dari 

BPH. Dalam hal ini, apabila kadar PSA tinggi berarti pertumbuhan volume prostat lebih cepat.7 

Tujuan penelitian ini untuk memahami faktor yang berperan terhadap kejadian BPH  dan dapat 

dijadikan referensi untuk penelitian berikutnya. 

Metode 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain deskriptif kuantitatif dan 
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telah dilaksanakan di Poliklinik Urologi RSUD Toto Kabila, Kecamatan Kabila, Kabupaten 

Bone Bolango, Provinsi Gorontalo pada bulan Oktober - November 2024. Metode pengambilan 

sampel yang digunakan adalah accidental sampling yang dihitung menggunakan rumus slovin 

yaitu 31 pasien. Sumber data berupa data primer yang diperoleh dari pasien di Poliklinik 

Urologi RSUD Toto Kabila. Data yang didapatkan dalam penelitian ini dianalisis 

menggunakan Statistic Package For Social Science (SPSS) dan disajikan dalam bentuk tabel. 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

(KEPK) Universitas Negeri Gorontalo dengan nomor surat 188/UIN47.B7/KE/2024 pada 

tanggal 4 Oktober 2024. 

Kriteria inklusi yaitu pasien di Poliklinik Urologi RSUD Toto Kabila periode Oktober 

– November 2024, pasien yang mempunyai diagnosis Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) 

dan bersedia menjadi responden. Sedangkan kriteria eksklusi yaitu pasien yang mengalami 

kondisi kesehatan parah atau terminal yang dapat mengganggu partisipasi aktif dalam 

penelitian atau evaluasi, pasien memiliki kecacatan kognitif atau komunikasi yang signifikan 

yang dapat menghambat kemampuan mereka untuk memberikan jawaban yang akurat atau 

memahami instruksi yang diberikan. 

Va iriaibel pa idai penelitiain ini ya iitui uisia i, Indeks Ma issa i Tuibuih (IMT), Internaitionail 

Prostaite Symptom Score (IPSS), penyaikit penyertai, Prosta ite Spesific AIntigen (PSAI), teraipi, 

da in laimai paisien menderitai BPH. Definisi operaisiona il paidai tingkait kepaira iha in paisien ya iitui IPSS 

dinilaii Sistem skoring uintuik menilaii secaira i suibjektif tingkait kepaira iha in keluihain paida i sailuira in 

kemih baiwa ih da in PSAI ya iitui  PSAI diguina ikain seba iga ii penaindai uintuik skrining da in dia ignosis 

ka inker prostait. Ka idair PSAI ya ing tinggi (>4 ng/ml) daipa it mengindikaisikain kemuingkinain 

a idainya i kainker prostait, meskipuin peningka itain kaida ir ini juiga i daipa it terjaidi paidai kondisi non-

ka inker seperti prostaititis dain BPH. Instruimen yaing diguina ika in yaiitui ailait tuilis dain kuiesioner 

uintuik mencaitait daitai-da itai yaing didaipa itkain da iri paisien di Poliklinik UIrologi RSUID Toto Kaibilai. 

AIna ilisis uinivairiait bertuijuia in mendeskripsika in kaira ikteristik dairi setiaip va iriaibel dailaim 

suia itui penelitiain. Da ila im aina ilisis ini aika in didaipa itkain distribuisi frekuiensi dain persentaise da iri 

va iriaibel yaing diteliti. Daita i yaing dida ipaitka in daila im penelitiain ini diolaih dengain mengguina ikain 

peraingka it luinaik Microsoft Excel dain Staitisticail Produict aind Service Soluition (SPSS) 25.0 for 

windows da in disa ijikain da ilaim bentuik taibel uintuik melihait profil dairi penderitai BPH beruipa i 

profil uisiai, Indeks Maissa i Tuibuih (IMT), Internaitionail Prostaite Symptom Score (IPSS), 

penyaikit penyertai, Prosta ite Spesific AIntigen (PSAI), teraipi, dain la imai paisien menderitai BPH. 

Kemuidiain diinterpretaisika in da in diaikhiri dengain membuia it kesimpuilain ha isil dairi penelitiain. 
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Hasil 

Berdaisa irka in Taibel 1, menuinjuikka in ba ihwa i ka ira ikteristik paisien BPH pa iling ba inya ik 

terjaidi paidai uisia i >60 taihu in yaiitui 24 paisien (77,4%). Kemuidia in, pailing sering paida i IMT yaing 

normail yaiitui 21 paisien (67,7%). Lailui, bia isa inyai diteraipi dengain medikaimentosai yaiitui 19 paisien 

(61,2%). Sertai, la imai menderitai BPH <1 ta ihuin ya iitui 19 pa isien (61,2%). 

Tabel 1. Distribusi berdasarkan karakteristik usia, IMT, terapi, dan lama terapi BPH di 

Poliklinik Urologi RSUD Toto Kabila 

 Variabel 
Frekuensi 

(N=31) 
Persentase 

(%) 
Usia (tahun) 

 18-44 1 3,2 
 45-49 6 19,4 
 >60 24 77,4 

IMT 

 
Severe 
underweight 

1 3,2 

 Normal 21 67,7 
 Overweight 6 19,4 
 Obesitais 3 9,7 

Terapi 
 Konservatif 9 18,4 
 Medikamentosa 40 81,6 
 Pembedahan 8 25,8 
 Kombinasi 1 3,2 

 
Lama menderita 
BPH 

  

 <1 taihun 19 61,2 
 1-2 tahuin 6 19,4 
 >2 tahuin 6 19,4 

Su imber : Daitai Primer, 2024 

Berdaisa irka in Ta ibel 2, menuinjuikkain tingka it kepaira ihain berda isa irka in ha isil skor IPSS 

pa isien BPH da ilaim kaitegori sedaing ya iitui 13 pa isien (41,9%). Kemuidiain pa iling bainya ik tidaik 

a idai penyaikit penyertai yaiitui 14 paisien (45,2%). Sertai, dairi ha isil PSAI pa iling bainya ik <4 ng/ml 

ya iitui 17 pa isien (54,8%).  

Tabel 2. Distribusi berdasarkan tingkat keparahan skor IPSS, penyakit penyerta, dan PSA 

pasien BPH di Poliklinik Urologi RSUD Toto Kabila 

 Variabel 
Frekuensi 

(N=31) 
Persentase 

(%) 
Skor IPSS 

 Ringan 10 32,3 
 Sedaing 13 41,9 
 Berat 8 25,8 
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Su imber : Daitai Primer, 2024 

Diskusi 

 Berdaisa irka in Taibel 1, didaipaitkain ma iyoritais distribuisi uisiai pa isien BPH ≥60 taihuin 

seba inyaik 24 pa isien (77,4%). Ha il ini sela irais denga in penelitiain ya ing dilaikuika in oleh Bona i 

Wisesai dkk., dima ina i pa iling bainya ik terdaipa it paisien BPH beruisia i ≥60 ta ihuin sejuimlaih 51 ora ing 

(76,11%).8 Ha il ini juiga i sejailain denga in penelitiain ya ing dilaikuikain oleh Puirna imai AIsih dkk., da iri 

136 sa impel paisien BPH pa iling ba inyaik terjaidi paida i uisia i ≥60 ta ihuin berjuimlaih 115 pa isien 

(84,6%).9 Rentaing uisia i ba inya ik terjaidi paida i pa isien diaitais 60 ta ihuin pa ida i pa isien BPH a ida ila ih 

ka irenai dimuilaii paida i uimuir 50 taihuin da in a ikain berlainjuit hinggai lebih dairi 80 taihuin, seiring 

bertaimbaihnya i uisia i, produiksi hormon testosteron berkuiraing.5 Berkuira ingnya i hormon 

testosteron menimbuilkain ketidaikseimbainga in hormonail a intaira i hormon testosteron dain hormon 

estrogen, dimainai estrogen sendiri berfuingsi meningkaitkain juimlaih reseptor aindrogen (DHT) di 

prosta it dain menghaimbait metaibolisme aindrogen dengain menggainggui hidrosilaisi yaing 

menyebaibkain proses remodeling jairingain ya ing signifikain di dailaim prosta it.8 

 Berdaisa irka in Taibel 1, didaipa itkain pa isien BPH pa iling bainya ik dengain IMT norma il yaiitui 

seba inyaik 21 pa isien (67,7%). Hail ini sela irais denga in penelitiain ya ing dilaikuikain oleh Dibai, 

dimaina i didaipa itkain 65 da iri 100 sa impel memiliki IMT normail.5 Ha il ini juigai seja ilain denga in 

penelitiain yaing dilaikuikain oleh Maimpai dkk., dairi 178 saimpel terdaipa it 62 paisien denga in IMT 

normail, 62 pa isien denga in IMT overweight, da in 54 pa isien mengailaimi obesitais.10 Berda isa irkain 

penelitiain yaing dilaikuikain oleh Dibai,  IMT paisien BPH pa iling bainyaik terjaidi di rentaing normail 

ka irenai pa idai da isa irnya i lemaik ya ing cuikuip ba inya ik di daila im tuibuih sa inga it mempengairuihi 

terbentuiknyai dihidrotestosteron. Semaikin ba inyaik lemaik dailaim tuibuih, semaikin ba inyaik 

terbentuiknyai testosterone. Hormon testosteron memiliki perain penting daila im mengha imbait 

pertuimbuiha in sel-sel prostait, sehinggai pembesaira in prostait tidaik aika in terjaidi. Sehingga i priai 

ya ing obesitais kemuingkina in kecil mengailaimi pembesaira in prostait jinaik.5 

Berdaisa irka in Ta ibel 1, didaipa itkain ba ihwa i pengguinaia in teraipi pa ida i pa isien BPH di RSUID 

Toto kaibilai yaing pailing bainya ik aida ilaih medikaimentosai dengain juimlaih sebesair 19 paisien 

(61,2%), kemuidiain diikuiti teraipi pembeda ihain (TUIRP) sejuimlaih 8 paisien (25,8%). Ha il ini 

Penyakit penyerta 
 Tidak ada 14 45,2 
 Hipertensi 4 12,9 
 Dislipidemia 2 6,5 
 Kombinasi 11 35,5 

PSA 
 >4 ng/ml 14 45,2 
 <4 ng/ml 17 54,8 
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selaira is denga in penelitiain ya ing dilaikuikain oleh Sellai Na idillai dkk., ba ihwa i ma iyoritais pa isien ya ing 

menjailaini teraipi medikaimentosai yaiitui sejuimlaih 38 paisien (62,3%).4 Hail ini puin selaira is dengain 

penelitiain yaing dila ikuikain oleh Puirna imai AIsih dkk., dima inai teraipi fa irmaikologi yaing pa iling 

ba inyaik diguina ikain a ida ilaih teraipi kombinaisi (Taimsuilosin & Duita isteride) sebainya ik 85 pa isien 

(62,5%).9 Teraipi terbainya ik diduiduiki oleh teraipi medikaimentosai ya iitui ka irena i keba inyaika in 

pa isien dengain keluihain LUITS da ilaim skor IPSS ma iyoritais pa isien BPH memiliki skor keluiha in 

seda ing, sehinggai teraipi ya ing pa iling bainyaik diguina ikain a ida ilaih teraipi ya ing tepait uintuik keluihain 

seda ing yaiitui medikaimentosai.4 

Berdaisa irka in Taibel 1, didaipaitka in baihwa i laimai pa isien menderitai BPH <1 taihuin sebainya ik 

19 pa isien (61,2%). Hail ini tidaik sejaila in dengain penelitiain yaing dilaikuika in oleh Taiwa ile dkk., 

dimaina i maiyoritais pa isien menderitai BPH >3 taihuin seba inya ik 21 paisien (75%).11 Laimai pa isien 

menderitai BPH pa ida i pa isien poliklinik uirologi RSUID Toto Ka ibila i <1 ta ihuin ya iitui ka irena i 

penelitiain ini dilaikuika in di poliklinik uirologi, beberaipa i paisien yaing muingkin menderitai BPH 

tetaipi hainya i ruitin mengaimbil obait di aipotek, sehinggai kemuingkina in paisien ya ing ruitin berobait 

>1 taihuin tidaik termaisuik da ilaim responden peneliti.  

Berdaisa irka in Taibel 2, diperoleh baihwa i ma iyoritais paisien BPH maisuik daila im kaitegori 

IPSS seda ing ya iitui seba inya ik 13 pa isien (41,9%). Ha il ini sela irais denga in penelitiain ya ing 

dilaikuika in oleh Saimuiderai, dkk., dimaina i skor sedaing menduiduiki peringkait pertaimai dengain 19 

da iri 43 responden memiliki skor sedaing.12 Ha il ini sejailain dengain penelitiain yaing dilaikuika in 

oleh Krisnainda i Pra imairta i dkk., Seba igiain besa ir paisien memiliki gejailai seda ing (Skor 8-19), ya iitui 

sebesa ir (52,5%), kemuidiain diikuiti gejailai berait (30,0%), da in gejailai ringain (17,5%).7 Skor IPSS 

pa iling bainyaik diduiduiki oleh kaitegori sedaing ka irenai bia isa inyai pa isien beluim meraisa ika in keluiha in 

ya ing menggainggui aiktivitaisnya i a itaiuipuin mengaiba iikain keluiha in sa iait maisih da ilaim ka itegori 

ringain, sehingga i bainya ik paisien da itaing sa ia it keluiha in bertaimbaih berait aita iui bertaimbaih pa iraih.13 

Berdaisa irka in Taibel 2, menuinjuikka in baihwa i maiyoritais pa isien BPH tidaik memiliki 

penyaikit penyertai yaiitui sebainya ik 14 paisien (45,2%). Hail ini selaira is dengain penelitiain yaing 

dilaikuika in oleh Sellai Na idillai dkk., seba igia in besa ir pa isien tidaik aida i penya ikit penyertai seba inyaik 

34 pa isien (55,8%). Penyaikit penyertai terba inyaik a ida ilaih tidaik a ida i penyaikit penyerta i. Ha il ini 

sesuia ii dengain pernyaita iain dairi AIUIAI ba ihwa i tidaik semuiai pa isien memiliki penyaikit penyertai 

(komorbid).4 Pa idai penelitiain ini penya ikit penyertai terbainya ik ke-2 ya iitui kombina isi 11 pa isien 

(35,5%) di ma inai pa iling bainya ik di kombina isi ini yaing ha impir semuiai mengaila imi hipertensi. 

Ha il ini sejailain dengain penelitiain ya ing dila ikuikain oleh Elsai dkk., dima inai dida ipaitka in 20 pa isien 

hipertensi (60,6%) yaing pa idai penelitiainnya i terdaipa it huibuinga in signifikain ainta irai BPH denga in 

hipertensi.14  
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Berdaisa irka in Taibel 2, menuinjuikka in ba ihwa i maiyoritais pa isien BPH ya ing ditera ipi 

pembedaihain, medikaimentosai, maiuipuin konserva itif dengain PSAI ≤4 ng/ml berjuimlaih 17 pa isien 

(54,8%). Ha il ini sela irais denga in penelitiain ya ing dilaikuika in oleh Sa ilsa ibilai dkk., ba ihwa i maiyoritais 

pa isien BPH memiliki PSAI ≤4 ng/ml sebainya ik 26 paisien (81,25%).15 Tetaipi hail ini tida ik sejailain 

dengain penelitiain ya ing dilaikuikain oleh Septi Wuilainsa iri dkk., ma iyoritais pa isien BPH memiliki 

PSAI ≤4 ng/ml sebainya ik 101 paisien (70%). Haisil PSAI pa ida i paisien BPH memiliki keterbaita isa in 

seba igaii aila it diaignostik dimaina i kaida irnya i da ipait meningkait pa idai penyaikit prostait ya ing jinaik 

maiuipuin ga ina is, dimaina i PSAI sendiri a ida ilaih ha isil dairi epitel prostait dain pa ida i keaida ia in normail 

disekresi dailaim semen yaing berfuingsi memecaih dain mencaiirkain guimpailain semen yaing 

terbentuik setelaih ejaikuilaisi. Meskipuin PSAI spesifik orgain, tetaipi PSAI tidaik spesifik ka inker. 

Penguijiain seruim PSAI berguina i tetaipi meruipa ikain tes skrining kainker yaing tidaik pa isti.16 

Kesimpulan 

 Berdaisa irka in haisil penelitiain disimpuilkain ba ihwa i kaira ikteristik paisien Poliklinik 

UIrologi RSUID Toto Ka ibilai lebih sering pa idai kelompok uisiai >60 ta ihuin, dengain IMT normail, 

biaisa inya i diteraipi dengain medikaimentosai da in laimai menderitai BPH <1 taihuin. Secaira i tingkait 

kepaira iha in, paisien BPH mempuinyaii skor IPSS ka itegori seda ing, tidaik a ida i penya ikit penyertai 

da in kaida ir PSAI <4 ng/ml. Dihaira ipkain penelitiain ini daipait dikembaingkain seperti mengeksplor 

skor IPSS, ka ida ir PSAI, da in teraipi pa ida i pa isien benign prostaitic hyperplaisiai da in diteliti terkaiit 

huibuinga innyai. 
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