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ABSTRACT  

 

FACTORS AFFECTING LENGTH OF STAY (LOS) OF PATIENT POST 

TRANSURETHRAL RESECTION OF PROSTATE (TURP) SURGERY  

IN RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK  

LAMPUNG PROVINCE 2018-2023 

 

by  

 

FAISAL ROHMADHIYAUL HAQ 

 

Background: Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) is a common disease among 

elderly men. Patients will experience symptoms of urinary disturbances, such as 

pain, the need to strain when urinating, increased intensity at night, and a feeling of 

dissatisfaction after urinating. In Indonesia, the prevalence of BPH ranks as the 

second most common disease after urinary tract stones with 3.5 million cases in 

2019. After undergoing TURP surgery, patients will undergo hospitalization, the 

length of which varies for each patient. Thus, it is necessary to conduct research to 

look for factors that influence the patient's length of stay after TURP surgery. 

Methods: This study used an observational analytic method with a cross-sectional 

approach. This research was conducted at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung 

Province from January 2018-April 2023 with a total sample of 46 people taken 

using the total sampling method. 

Results:  From 46 patients, the mean age was found to be 72 years with a mean 

Length of Stay (LOS) of 6 days. The Mann Whitney test revealed no significant 

difference in the mean values for the variables of blood clot retention (p=0.365) and 

hematuria (p=0.261). Correlation analysis showed no significant relationship 

between patient LOS and age (p=0.279), systolic blood pressure (p=0.359), 

diastolic blood pressure (p=0.434), Fasting Blood Glucose (p=0.365), leukocyte 

count (p=0.093), sodium (p=0.076), serum creatinine (p=0.072), and catheter 

removal time (p=0.167). There was a significant association between hemoglobin 

levels and post-TURP LOS (p=0.037). 

Conclusion: There is a significant association between hemoglobin levels but no 

significant relationship between age, blood pressure, Fasting Blood Glucose (FBG), 

leukocyt, sodium levels, serum creatinine levels, hematuria, blood clot retention, 

and catheter removal time with LOS of patients with BPH undergoing TURP 

surgery at Dr. H. Abdul Moeloek Regional General Hospital in Lampung Province 

from 2018 to 2023. 

 

Keywords: BPH; Factors; LOS; Prevalence; TURP  
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ABSTRAK 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI LENGTH OF STAY (LOS) 

PASIEN OPERASI TRANSURETHRAL RESECTION OF PROSTATE 

(TURP) DI RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK 

PROVINSI LAMPUNG TAHUN 2018-2023 

 

Oleh  

 

FAISAL ROHMADHIYAUL HAQ 

 

Pendahuluan: Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) merupakan penyakit yang 

sering muncul pada pria lansia. Pasien akan merasakan gejala berupa gangguan 

berkemih, seperti nyeri, perlu mengejan sebelum berkemih, peningkatan intensitas 

saat malam hari, dan rasa tidak puas setelah berkemih. Di Indonesia, prevalensi 

BPH menempati urutan kedua penyakit terbanyak setelah batu saluran kemih 

dengan 3,5 juta kasus pada tahun 2019. Setelah menjalani operasi TURP, pasien 

akan menjalani rawat inap yang lamanya bervariasi tiap pasien. Sehingga, perlu 

dilakukan penelitian untuk mencari faktor yang berpengaruh terhadap LOS pasien 

setelah operasi TURP. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung dari Januari 2018-April 2023 dengan jumlah sampel 

46 orang yang diambil dengan menggunakan metode total sampling.  

Hasil: Dari 46 pasien, didapatkan rerata usia 72 tahun dengan rerata LOS 6 hari. 

dari uji Mann Whitney, didapatkan tidak ada perbedaan rerata signifikan pada 

variabel retensi bekuan darah (p=0,365) dan hematuria (p=0,261). Dari uji korelasi, 

didapatkan tidak terdapat hubungan signifikan antara LOS pasien dengan usia (p=0, 

0,279), tekanan darah sistolik (p=0,359), tekanan darah diastolik (p=0, 0,434), Gula 

darah sewaktu (p=0,365) leukosit (p=0,093), natrium (p=0,076), serum kreatinin 

(p=0,072), dan waktu pelepasan kateter (p=0,167). Didapatkan hubungan signifikan 

dari kadar hemoglobin terhadap LOS pasca TURP (p=0,037). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan kadar hemoglobin, dan tidak terdapat 

hubungan antara usia, tekanan darah, gula darah sewaktu, leukosit, kadar natrium, 

kadar serum kreatinin, hematuria, retensi bekuan darah, dan waktu pelepasan 

kateter terhadap LOS pasien BPH yang menjalani operasi TURP di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2018-2023 

 

Kata Kunci: PPJ; Faktor; Lama rawat inap; Prevalensi; TURP



 

 

 

 

 

 

DAFTAR ISI 

 

 

 

Halaman 

 

DAFTAR ISI ........................................................................................................ i 

DAFTAR TABEL .............................................................................................. iv 

DAFTAR GAMBAR .......................................................................................... v 

DAFTAR LAMPIRAN ...................................................................................... vi 

 

BAB I  PENDAHULUAN .................................................................................. 1 

1.1 Latar Belakang................................................................................. 1 

1.2 Rumusan Masalah ........................................................................... 5 

1.3 Tujuan Penelitian ............................................................................. 6 

1.3.1 Tujuan Umum ...................................................................... 6 

1.3.2 Tujuan Khusus ..................................................................... 6 

1.4 Manfaat Penelitian ........................................................................... 7 

1.4.1 Bagi Peneliti......................................................................... 7 

1.4.2 Bagi Masyarakat .................................................................. 7 

1.4.3 Bagi Institusi ........................................................................ 7 

 

BAB II  TINJAUAN PUSTAKA ....................................................................... 8 

2.1 Prostat .............................................................................................. 8 

2.1.1 Anatomi Organ Prostat ........................................................ 8 

2.1.2 Embriologi Organ Prostat .................................................... 9 

2.1.3 Histologi Organ Prostat ..................................................... 11 

2.2 Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) ............................................ 12 

2.2.1 Definisi dan Etiologi .......................................................... 12 

2.2.2 Epidemiologi...................................................................... 13 

2.2.3 Diagnosis ........................................................................... 13 



ii 

 

2.2.4 Tatalaksana ........................................................................ 17 

2.2.5 Transurethral Resection of Prostate .................................. 17 

2.3 Faktor yang Mempengaruhi Length of Stay Pasien BPH .............. 18 

2.3.1 Usia .................................................................................... 18 

2.3.2 Riwayat Hipertensi ............................................................ 20 

2.3.3 Riwayat Diabetes Mellitus (DM) ...................................... 21 

2.3.4 Leukosit ............................................................................. 23 

2.3.5 Kadar Hemoglobin (Hb) .................................................... 24 

2.3.6 Hiponatremia ..................................................................... 25 

2.3.7 Kreatinin Serum ................................................................. 26 

2.3.8 Volume Prostat .................................................................. 27 

2.3.9 Komplikasi Hematuria ....................................................... 28 

2.3.10 Retensi Bekuan Darah ....................................................... 29 

2.3.11 Waktu Pelepasan Kateter ................................................... 30 

2.4 Kerangka Teori .............................................................................. 33 

2.5 Kerangka Konsep .......................................................................... 34 

2.6 Hipotesis ........................................................................................ 34 

 

BAB III  METODE PENELITIAN ................................................................. 37 

3.1 Desain Penelitian ........................................................................... 37 

3.2 Waktu Dan Tempat Penelitian....................................................... 37 

3.3 Populasi Dan Sampel ..................................................................... 38 

3.4 Kriteria Penelitian .......................................................................... 39 

3.5 Variabel Penelitian ........................................................................ 40 

3.6 Definisi Operasional ...................................................................... 41 

3.7 Instrumen Penelitian ...................................................................... 42 

3.8 Jenis Data....................................................................................... 42 

3.9 Pengolahan Dan Analisis Data ...................................................... 42 

3.10 Alur Penelitian ............................................................................... 44 

3.11 Etika Penelitian .............................................................................. 44 

 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN .......................................................... 45 

4.1 Gambaran Umum .......................................................................... 45 

4.2 Hasil Penelitian .............................................................................. 46 



iii 

 

4.3 Pembahasan ................................................................................... 52 

4.4 Keterbatasan Penelitian ................................................................. 66 

 

BAB V PENUTUP ............................................................................................ 67 

5.1 Kesimpulan .................................................................................... 67 

5.2 Saran .............................................................................................. 68 

 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................ 69 

LAMPIRAN ...................................................................................................... 83 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 

 

 

 

 

 

 

 

DAFTAR TABEL 

 

 

 

Tabel 1. Definisi Operasional ............................................................................... 41 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Hematuria dan ....................................................... 46 

Tabel 3. Karakteristik Pemusatan Dan Penyebaran Data Variabel Length of Stay, 

Usia, Sistolik, Diastolik, Hb, Natrium, Kreatinin, GDS, Leukosit, dan Kateter ... 47 

Tabel 4. Perbedaan Rerata Variabel Komplikasi Retensi Bekuan Darah dan 

Hematuria Terhadap Lama Rawat Inap Pasien TURP .......................................... 48 

Tabel 5. Hubungan Faktor Usia, Tekanan Darah Sistolik, Tekanan Darah Diastolik, 

Leukosit, dan Waktu Pelepasan Kateter Terhadap Lama Rawat Inap Pasien TURP

 ............................................................................................................................... 49 

Tabel 6. Variabel Kandidat Analisis Multivariat .................................................. 51 

Tabel 7. Hasil Uji Analisis Regresi Linier ............................................................ 51 

Tabel 8. Model Akhir Analisis Regresi Linier ...................................................... 52 

 

 

 

 

 

 

 



v 

 

 

 

 

 

 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

 

 

Gambar 1. Anatomi saluran kemih pada pria.......................................................... 9 

Gambar 2. Pemisahan Dari Kloaka Menjadi Sinus Urogenital Dan Kanal Anorektal.

 ............................................................................................................................... 10 

Gambar 3. Kerangka Teori .................................................................................... 33 

Gambar 4. Kerangka Konsep. ............................................................................... 34 

Gambar 5. Alur Penelitian..................................................................................... 44 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/faisa/Desktop/SKRIPSI/DRAFT%20FIX%20WiSUDA/draft%20full%20skripsi%20.docx%23_Toc137657711
file:///C:/Users/faisa/Desktop/SKRIPSI/DRAFT%20FIX%20WiSUDA/draft%20full%20skripsi%20.docx%23_Toc137657712
file:///C:/Users/faisa/Desktop/SKRIPSI/DRAFT%20FIX%20WiSUDA/draft%20full%20skripsi%20.docx%23_Toc137657712


vi 

 

 

 

 

 

 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

 

 

Lampiran 1. Data Rekam Medis Pasien. ............................................................... 83 

Lampiran 2. Surat Pernyataan Ethical Clearance Penelitian ................................ 87 

Lampiran 3. Surat Izin Penelitian FK Unila.......................................................... 88 

Lampiran 4. Surat Izin Penelitian RSAM ............................................................. 89 

Lampiran 5. Bukti Pelaksanaan Penelitian............................................................ 90 

Lampiran 6. Hasil Olah Data Penelitian dengan SPSS 26 .................................... 91 

file:///C:/Users/faisa/Desktop/SKRIPSI/pasca%20semhas%20data%20baru/BISMILLAH%20FIX%20KOMPRE.docx%23_Toc136662528
file:///C:/Users/faisa/Desktop/SKRIPSI/pasca%20semhas%20data%20baru/BISMILLAH%20FIX%20KOMPRE.docx%23_Toc136662529
file:///C:/Users/faisa/Desktop/SKRIPSI/pasca%20semhas%20data%20baru/BISMILLAH%20FIX%20KOMPRE.docx%23_Toc136662530
file:///C:/Users/faisa/Desktop/SKRIPSI/pasca%20semhas%20data%20baru/BISMILLAH%20FIX%20KOMPRE.docx%23_Toc136662531
file:///C:/Users/faisa/Desktop/SKRIPSI/pasca%20semhas%20data%20baru/BISMILLAH%20FIX%20KOMPRE.docx%23_Toc136662532


 

 

 

 

 

 

BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1 Latar Belakang  

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) merupakan salah satu dari banyak 

penyakit yang sering muncul pada pasien laki-laki lanjut usia (lansia) 

(Langan, 2019; Tjahjodjati et al., 2021). Gejala yang dirasakan pasien BPH 

bisa berupa kesulitan saat awal buang air kecil (BAK), munculnya rasa tidak 

tuntas saat berkemih, maupun intensitas berkemih yang meningkat pada 

malam hari. Gejala tersebut muncul akibat pembesaran prostat yang 

disebabkan oleh meningkatnya jumlah sel epitel dan stromal di daerah 

periuretral prostat (Kierszenbaum & Tres, 2012; Lee et al., 2011; Wein et al., 

2015) 

 

The Global Burden of Disease mengidentifikasi angka kejadian BPH di dunia 

pada tahun 2000 sebanyak 51 juta pasien, sedangkan pada tahun 2019 

sebanyak 94 juta pasien. Data tersebut menunjukkan adanya peningkatan 

jumlah kasus BPH di dunia sebesar 70,5%. Cina, India, Rusia dan Amerika 

Serikat adalah negara dengan kasus BPH terbanyak di dunia, dengan jumlah 

kasus pada tahun 2019 secara berurutan 20 juta, 18 juta, 5,7 juta, 4,6 juta, dan 

disusul Indonesia dengan 3,5 juta kasus (Awedew et al., 2022).  

 

Di Indonesia, BPH merupakan penyakit yang menempati urutan kedua 

setelah batu saluran kemih. Sejalan dengan prevalensi global, Indonesia juga 

mengalami peningkatan kasus BPH sebesar 74,5%, dari 2 juta kasus pada 

tahun 2000 menjadi 3,5 juta kasus pada tahun 2019 (Awedew et al., 2022; 

Prasetio et al., 2022). Berdasarkan data hasil presurvey di Rumah Sakit 
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Umum Daerah (RSUD) Dr. H. Abdul Moeloek didapatkan data pasien BPH 

pada Januari 2020 sampai Juni 2022 yang menjalani rawat inap sebanyak 185 

pasien, sementara pasien BPH yang menjalani rawat jalan sebanyak 314 

pasien. Data tersebut merupakan jumlah pasien yang menjalani TURP 

maupun tidak. Pasien yang menjalani operasi TURP dari tahun 2018 sampai 

dengan Agustus 2022 sejumlah 41 pasien. 

 

BPH merupakan penyakit kronis yang diawali dengan keluhan ringan dan 

gejalanya akan semakin berat seiring dengan besarnya ukuran prostat. 

Penilaian yang sering digunakan adalah International Prostate Symptom 

Score (IPSS), yang dibuat oleh American Urological Association (AUA). 

Ada 7 gejala yang masuk dalam penilaian, yaitu pengosongan kandung kemih 

yang tidak sempurna, frekuensi berkemih, jeda saat berkemih, urgensi, aliran 

kencing yang melemah, perlunya mengejan saat berkemih, serta berkemih 

saat malam hari. Komponen tersebut diberikan skor dari 0 sampai 5 oleh 

pasien. Jumlah skor 0 sampai 7 maka dikategorikan ringan, skor 7 sampai 19 

kategori sedang dan skor 20 sampai 35 kategori berat (Kim et al., 2016; 

Tjahjodjati et al., 2021). 

 

Pemeriksaan fisik yang dapat dilakukan adalah pemeriksaan colok dubur 

untuk menilai pembesaran prostat, konsistensi serta tanda keganasan pada 

prostat. Sementara pemeriksaan penunjang yang sering dilakukan adalah 

urinalisis, pemeriksaan fungsi ginjal, pemeriksaan kadar prostate spesific 

antigen (PSA) untuk mendeteksi pertumbuhan prostat, serta uroflowmetry 

(Kim et al., 2016). Ultrasonografi (USG) prostat dapat dilakukan untuk 

menilai bentuk dan ukuran prostat. USG prostat terbagi dua berdasarkan 

tekniknya, yaitu USG transabdominal (TAUS) atau USG transrektal (TRUS). 

Dari hasil pengukuran prostat ini, dokter menentukan terapi apa yang cocok 

sesuai keluhan dan kondisi pasien (Tjahjodjati et al., 2021). 

 

Tatalaksana pada pasien BPH terdiri dari 3 tahap, yaitu konservatif, 

medikamentosa, dan pembedahan. Prosedur pembedahan dapat dilakukan 
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secara invasif, dengan teknik endourologi seperti TURP dan transurethral 

incision of the prostate (TUIP), atau secara terbuka dengan radikal 

prostatektomi. TURP merupakan gold standard untuk mengatasi keluhan 

lower urinary tract symptoms (LUTS) akibat BPH. TURP masih menjadi 

metode yang sering dipilih di Indonesia dengan presentasi 90% operasi 

(Tjahjodjati et al., 2021). TURP lebih dipilih dibanding metode lain karena 

memiliki kelebihan tidak diperlukan insisi pada kulit perut, hasil yang tidak 

jauh berbeda, dan waktu pemulihan yang lebih cepat (Purnomo, 2003). 

 

Setelah pasien menjalani terapi pembedahan, pasien akan memerlukan rawat 

inap untuk dilakukan pengawasan pascabedah dan mempercepat pemulihan 

pasien. Lama masa rawat inap pasien atau length of stay (LOS) adalah 

indikator penting bagi pasien, dokter, dan rumah sakit. Berkurangnya LOS 

berdampak pada turunnya risiko infeksi dan efek samping pengobatan, 

peningkatan kualitas penanganan, dan meningkatnya keuntungan rumah sakit 

akibat manajemen tempat tidur pasien (Baek et al., 2018).  

 

Penelitian oleh Wolverson et al. (1986) mencari pengaruh dari faktor klinis 

serta sosial terhadap lama rawat inap pasien TURP. Terdapat 6 faktor klinis 

yang diteliti, yaitu usia, lama munculnya gejala, penyakit penyerta, volume 

kehilangan darah saat operasi, infeksi saluran kemih (ISK), dan berat prostat 

direseksi. Usia di atas 70 tahun, penyakit kardiovaskular, dan berat jaringan 

direseksi di atas 10 g memiliki pengaruh yang signifikan dan dapat dijadikan 

prediktor lama rawat inap pasca TURP (Wolverson et al.,1986). 

 

Berdasarkan penelitian oleh Kirollos et al. (1997), faktor yang secara 

signifikan dapat mempengaruhi lama rawat inap pasca TURP adalah usia 

pasien, reseksi jaringan, pelepasan kateter suprapubik. Pasien dengan anestesi 

umum memiliki rawat inap yang lebih panjang dibanding pasien dengan 

anestesi lokal, tapi perbedaannya tidak signifikan (Kirollos et al., 1997). 
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Penelitian yang lebih baru oleh Mahendrakrisna et al. (2016) mencari 

hubungan LOS dengan faktor usia, waktu tunggu operasi, komplikasi, serta 

keadaan kateter ketika keluar rumah sakit. Faktor yang terbukti berpengaruh 

adalah waktu tunggu operasi, akan tetapi faktor tersebut bukanlah faktor 

klinis. Sementara faktor klinis yang diteliti tidak terbukti berpengaruh 

terhadap lama rawat inap (Mahendrakrisna et al., 2016). 

 

Penelitian oleh Suryalathifani et al. (2019), meneliti topik yang sama dengan 

faktor usia, volume prostat, penyakit penyerta, dan komplikasi perdarahan. 

Dari faktor tersebut tidak didapatkan hubungan dengan lama rawat inap pasca 

TURP (Suryalathifani et al., 2019). 

 

Faktor lain yang dapat mempengaruhi lama rawat inap adalah ketidak-

seimbangan elektrolit akibat irigasi selama prosedur TURP yang akan 

menyebabkan hiponatremia. Berdasarkan penelitian Novelty et al. (2019) 

didapatkan hubungan tidak bermakna antara lama rawat inap dan kadar 

natrium. Sementara dari penelitian Goh et al. (2009) menunjukkan bahwa 

hiponatremia menjadi penyebab rawat inap pasien menjadi lebih lama 

dibanding teknik vaporisasi yang tidak menggunakan cairan saline sebagai 

irigasi (Demirel et al., 2012a; Goh & Gonzalez, 2010; Novelty et al., 2019; 

Wein et al., 2015). 

 

Berdasarkan Yi et al. (2006), inflamasi prostat sering terjadi bersamaan 

dengan BPH, sehingga memiliki keterkaitan dengan infeksi saluran kemih 

(ISK) yang bisa didiagnosis dari leukosituria melalui urinalisis (Yi et al., 

2006).  

 

Salah satu penyakit penyerta BPH adalah Acute Kidney Injury (AKI), usia 

pasien dan adanya obstruksi saluran menjadi faktor risiko munculnya AKI, 

sehingga perlu dilakukan pemeriksaan fungsi ginjal berupa serum kreatinin 

darah. Menurunnya fungsi ginjal dapat menyebabkan proses penyembuhan 
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pasien melambat dan butuh waktu lebih lama untuk pasien dipantau secara 

intensif (Costalonga, 2014). 

 

Penelitian oleh Chalise et al. (2007), menyimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara pelepasan kateter lebih awal, yaitu 2 hari 

pascaoperasi, dengan pemendekan lama rawat inap pasien TURP. Hal ini 

dikuatkan oleh penelitian Durrani et al. (2014) yang membagi 2 kelompok, 

yaitu grup A dengan pelepasan kateter standar di atas 1 hari dan grup B 

dengan pelepasan lebih awal. Hasil penelitian menunjukkan pada grup A, 

rata-rata lama rawat inap pasien TURP selama 3,57 hari, sementara pada grup 

B 1,29 hari. Begitu juga dengan penelitian Bhatta et al. (2021) yang 

melakukan penelitian pada pasien TURP yang kateternya dilepas pada hari 

pertama pascaoperasi. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa median 

lama rawat inap pasien tersebut adalah 3 hari, yang lebih cepat dibanding rata-

rata lama rawat inap pasien standar TURP (Bhatta et al., 2021; Chalise et al., 

2007; Durrani et al., 2014). 

 

Dari uraian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan dalam 

hasil penelitian yang sudah dilakukan. Selain itu, ada potensi faktor lain yang 

belum pernah diteliti untuk menjadi faktor prediktor dari lama rawat inap 

pasien TURP. Sehingga, diperlukan penelitian untuk mencari faktor yang 

mempengaruhi lama rawat inap pasien pascaoperasi TURP, yaitu faktor risiko 

terkait pasien: usia, riwayat hipertensi, riwayat diabetes melitus, leukosituria, 

kadar hemoglobin, kadar natrium, kadar serum kreatinin, volume prostat, dan 

faktor risiko terkait operasi: komplikasi hematuria, komplikasi retensi bekuan 

darah, dan waktu pelepasan kateter. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah, “Faktor-faktor apa yang mempengaruhi lama rawat inap 

pasien BPH di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung pada tahun 2018-

2023?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini terbagi menjadi dua, yaitu tujuan umum dan tujuan 

khusus sebagai berikut: 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi LOS pasien BPH setelah menjalani prosedur TURP 

lalu dirawat di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

  Tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Mengetahui rata-rata LOS pasien BPH yang menjalani prosedur 

operasi TURP 

2. Mengetahui pengaruh usia terhadap LOS pasien BPH 

pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung.  

3. Mengetahui pengaruh tekanan darah terhadap LOS pasien BPH 

pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung.  

4. Mengetahui pengaruh glukosa darah sewaktu (GDS) terhadap 

LOS pasien BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Lampung.  

5. Mengetahui pengaruh kadar leukosit terhadap LOS pasien BPH 

pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung. 

6. Mengetahui pengaruh kadar hemoglobin terhadap LOS pasien 

BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Lampung. 

7. Mengetahui pengaruh kadar natrium plasma terhadap LOS 

pasien BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Lampung. 

8. Mengetahui pengaruh kadar serum kreatinin terhadap LOS 

pasien BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Lampung. 

9. Mengetahui pengaruh volume prostat terhadap LOS pasien BPH 

pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung.  
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10. Mengetahui pengaruh komplikasi retensi bekuan darah terhadap 

LOS pasien BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Lampung. 

11. Mengetahui pengaruh komplikasi hematuria terhadap LOS 

pasien BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Lampung. 

12. Mengetahui pengaruh waktu pelepasan kateter pascaoperasi 

TURP terhadap LOS pasien BPH pascaoperasi TURP di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Lampung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan dan dapat digunakan sebagai media 

pembelajaran dalam melakukan penelitian serta menjadi 

pengalaman yang bermanfaat dalam pengaplikasian disiplin ilmu 

yang telah dipelajari selama perkuliahan. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat 

terkait perkiraan biaya perawatan pada pasien dengan BPH yang 

menjalani prosedur pembedahan. 

1.4.3 Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan untuk 

pengembangan ilmu pengetahuan khususnya di lingkungan Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dan dapat dijadikan sebagai bahan 

referensi bagi peneliti selanjutnya. 



 

 

 

 

 

 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1 Prostat 

2.1.1 Anatomi Organ Prostat 

Prostat adalah organ genitalia pria yang terletak pada kompartemen 

subperitoneal di antara diafragma pelvis dan rongga peritoneal. 

Prostat berada di sebelah posterior dari simfisis pubis, sebelah 

anterior dari rektum, dan sebelah inferior dari kandung kemih, 

sehingga bisa diraba saat melakukan pemeriksaan colok dubur (Lee 

et al., 2011). Rektum dan prostat dipisahkan oleh dua lapis jaringan 

ikat tipis pada bagian belakang, yang disebut Denonvillier’s fascia 

(Tanagho & McAninch, 2020). Prostat berbentuk seperti buah kemiri 

(walnut-shaped) dengan ukuran 4 cm x 3 cm x 2,5 cm dan beratnya 

kurang lebih 20 gram (Purnomo, 2016). 

 

Berdasarkan klasifikasi dari Lowsley, prostat terdiri dari 5 lobus, 

yaitu: anterior, posterior, median, lateral kanan, lateral kiri. 

Sedangkan menurut klasifikasi McNeal (1972) prostat terdiri dari 

zona sphincteric prepostat dan segmen anterior yang terbagi menjadi 

3 zona, yaitu: perifer, sentral, dan transisi. Klasifikasi McNeal 

merupakan klasifikasi yang sering dipakai dan diterima secara luas 

dibanding klasifikasi  Lowsley  karena pada prostat manusia tidak 

dapat dilihat dan dibedakan antar lobusnya sesuai pembagian 

Lowsley (Hammerich et al., 2008). Bagian uretra yang melewati 

kelenjar prostat disebut uretra prostatik. Bagian tersebut dilapisi oleh 
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lapisan otot longitudinal bagian dalam dari prostat (Tanagho & 

McAninch, 2008). 

 

Uretra pada laki-laki dewasa memiliki panjang sekitar 20 cm. uretra 

dibagi menjadi 3 bagian: urethra pars prostatica, urethra pars 

membranacea, urethra pars cavernosa. Uretra yang melewati 

prostat ini yang akan menyempit akibat prostat mengalami 

pembesaran (Amerman, 2019).  

 

2.1.2 Embriologi Organ Prostat 

2.1.2.1 Perkembangan dan Diferensiasi Saluran Urin Bagian 

Bawah 

Organ prostat secara embriologi berasal dari pengembangan 

endodermis primitif (gut tube). Pada saat diferensiasi 

primitive gut tube menjadi foregut, midgut, dan hindgut, 

akan diikuti dengan pembengkakan ujung kaudal yang 

membentuk kloaka. Kloaka, artinya saluran dari bahasa 

latin, merupakan muara dua saluran kemih dan saluran 

pencernaan, yang bisa dilihat bentuk aslinya pada burung, 

reptil, dan amfibi. Pada mamalia, kloaka ini akan 

Gambar 1. Anatomi saluran kemih pada pria. 

Sumber: (Amerman, 2019) 
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terpisahkan antara saluran kemih dan saluran pencernaan. 

Proses tersebut dimulai saat perkembangan embrio minggu 

ke-empat dengan membentuk septum urorektal. Bagian 

depan yang menjadi kompartemen saluran kemih 

selanjutnya disebut primitive urogenital sinus, yang 

merupakan bakal dari kandung kemih pada ujung atas dan 

uretra pada ujung bawah (Sadler, 2012; Wein et al., 2015). 

 

2.1.2.2 Pembentukan Bakal Prostat 

Primitive urogenital sinus akan terbagi menjadi 3 bagian: 

bagian atas adalah kandung kemih, kanal sempit yang pada 

pria akan berkembang menjadi uretra prostatik dan 

membranosa, dan yang terakhir adalah bagian falus dari 

sinus urogenital. (Sadler, 2012; Wein et al., 2015). 

 

Kandung kemih akan terbentuk lapisannya seiring dengan 

perkembangan ureter, awalnya ureter yang tumbuh dari 

duktus mesonefrik, akan berpisah dan membentuk jalan 

masuk ke kandung kemih sendiri dan akibat dari naiknya 

Gambar 2. Pemisahan Dari Kloaka Menjadi Sinus Urogenital Dan Kanal Anorektal.  

Duktus mesonefrikus secara perlahan menyatu dengan dinding sinus urogenital dan ureter 

masuk dengan jalur terpisah. A. Akhir minggu ke-5. B. Minggu ke-7 C. Minggu ke-8.  

Sumber: (Sadler, 2012) 
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ginjal, maka orifisium ureter bergeser ke atas. Duktus 

mesonefrik akan saling mendekat dan bergabung dengan 

uretra prostatik yang pada pria menjadi duktus 

ejakulatorius. Dua orifisium ureter dan orifisium uretra 

internal akan membentuk trigone kandung kemih. Kandung 

kemih dilapisi epitel endodermal, begitu juga epitel uretra 

yang berasal dari lapisan endoderm, sementara jaringan ikat 

dan otot polos sekitarnya merupakan turunan dari lapisan 

mesoderm. Pada akhir bulan ketiga, epitel uretra prostatik 

akan berproliferasi dan membentuk beberapa tunas yang 

menekan jaringan mesenkim di sekitarnya, tunas inilah 

yang menjadi bakal dari kelenjar prostat pada pria (Sadler, 

2012). 

 

Pembentukan kelenjar prostat normalnya membutuhkan 

keberadaan 5α-dihydrotestosterone yang didapat dari hasil 

reduksi testosteron oleh 5α-reductase. Enzim tersebut 

terdapat pada sinus urogenital dan genitalia eksterna. 

Kekurangan dari enzim ini dapat menyebabkan 

perkembangan prostat tidak baik dan mengarah ke kelainan 

berat dari genitalia eksterna, walau epididimis, vas 

deferens, dan vesikula semen tetap normal (Hammerich et 

al., 2008). 

 

2.1.3 Histologi Organ Prostat 

Prostat adalah organ aksesorius terbesar pada genital pria. Bagian 

luar prostat dilindungi oleh kapsula tipis kelenjar terdiri atas jaringan 

ikat kolagen padat iregular dengan banyak pembuluh darah dan 

diselingi otot polos. Prostat terdiri dari 30 sampai 50 cabang glandula 

tubuloalveolar yang mengosongkan isinya ke dalam uretra prostatik 

melalui duktus ekskretorius (Kierszenbaum & Tres, 2012). Tersusun 

dalam tiga lapisan konsentrik terpisah, yaitu: mukosa, submukosa, 
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dan utama. Tiap kelenjar memiliki jalur sendiri yang memanjang 

sampai uretra untuk menyalurkan produk sekresinya. Kelenjar 

mukosa terletak paling dekat dengan uretra, sehingga memiliki 

panjang kelenjar terpendek. Kelenjar submukosa terletak lebih 

perifer dari kelenjar mukosa sehingga lebih panjang ukurannya. 

Kelenjar terbesar dan berjumlah paling banyak adalah kelenjar 

utama yang terletak paling perifer, yang menyusun sebagian besar 

massa prostat (Gartner & Hiatt, 2014). 

 

2.2 Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) 

2.2.1 Definisi dan Etiologi 

 Benign prostatic hyperplasia (BPH) adalah keadaan patologis 

penyebab dari gangguan saluran kencing bagian bawah pada pria 

berusia tua (Wein et al., 2015). Pembesaran terjadi karena adanya 

hiperplasia dari stroma dan epitel kelenjar yang terjadi di zona 

transisi periuretral dari kelenjar prostat. Keadaan tersebut 

menyebabkan uretra pars prostatika tertekan dan hal tersebut akan 

menghambat aliran urin saat pengosongan kandung kemih. 

Gangguan aliran urin pada BPH ini menyebabkan gejala seperti 

frekuensi, urgensi, nokturia, intermitensi, penurunan aliran, dan 

hesistensi (Kapoor, 2012). 

  

Banyak pria dengan histologis yang menunjukkan BPH tidak 

menemui dokter dalam kondisi ini dan mereka tidak membutuhkan 

perawatan. Keluhan LUTS pada pria tidak selalu didiagnosis 

dengan BPH, karena kondisi lain seperti batu ureter dan tumor 

kandung kemih dapat menunjukkan gejala LUTS. Untuk kondisi 

lain yang gejalanya tidak spesifik umumnya digolongkan sebagai 

LUTS (Roehrborn, 2005; Tjahjodjati et al., 2021). Benign Prostatic 

Enlargement (BPE) adalah istilah dari kondisi terkait LUTS/BPH 

berarti ditemukan penambahan volume prostat, namun tidak semua 

pria dengan histologis BPH akan mengalami BPE. Banyak faktor 
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penyebab LUTS, meskipun BPE sekunder dari BPH merupakan 

faktor utama (Emberton et al., 2008; Tjahjodjati et al., 2021). 

 

2.2.2 Epidemiologi 

 BPH meningkat secara tajam seiring dengan bertambahnya usia. 

Prevalensi BPH secara histologis 8%, 50%, dan 80% masing-

masing pada dekade ke-4, dekade ke-6, dan dekade ke-9. 

Berdasarkan data kohort dari Krimpen dan Baltimore Longitudinal 

Study of Aging (BLSA), volume prostat meningkat 2,0% - 2.5% per 

tahun pada pria usia tua (Patel & Parsons, 2014). Survei terhadap 

pria Amerika pada tahun 2006 mengevaluasi frekuensi dan tingkat 

keparahan 1.050 pasien menunjukkan 30% pria mengalami 

peningkatan frekuensi berkemih dalam 12 bulan sebelum survei, 

dan 87 % mengalami 1 gejala berkemih dalam 30 hari sebelum 

survei. Didapatkan 25%  sampel didiagnosis BPH dan 48% 

mengalami LUTS dari tingkat sedang sampai berat (Hoke & 

McWilliams, 2008).  

 

Prevalensi BPH di RSCM Jakarta tahun 1994-1997 terdapat 423 

kasus, di RS Sumber Waras terdapat 617 kasus pada rentang waktu 

yang sama, sementara di RS dr. Kandou Manado pada tahun 2009-

2013 ditemukan 53 kasus. Penelitian terbaru oleh The Global 

Burden of Disease, pada tahun 2019 kasus BPH di Indonesia 

sebanyak 3,5 juta pasien ((Awedew et al., 2022; Sampekalo et al., 

2015). 

 

2.2.3 Diagnosis 

2.2.3.1 Anamnesis 

Pasien yang datang dengan keluhan LUTS, perlu 

ditanyakan kapan gejala tersebut terasa mengganggu. Patut 

dicurigai keadaan lain seperti riwayat trauma panggul, 

infeksi saluran kemih (ISK), kencing merah, kencing batu 
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dan lainnya. Selain itu, dokter juga harus mengukur risiko 

pasien mengidap BPH serta menggali komorbid yang 

dimiliki pasien. Dokter perlu menanyakan fungsi kemih 

pada tiap pasien usia di atas 50 tahun. Banyak pria khawatir 

bahwa gejala berkemih yang mereka alami adalah pertanda 

kanker prostat, oleh karena itu dokter harus meyakinkan 

pasien bahwa BPH berbeda dengan kanker prostat,  tetapi 

normal terjadi seiring dengan usia (Tanguay et al., 2009; 

Tjahjodjati et al., 2021). 

 

2.2.3.2 Pemeriksaan Fisik 

Fokus dari pemeriksaan urologis yang harus dilakukan 

adalah palpasi dan perkusi pada daerah suprapubik untuk 

memastikan apakah signifikan jumlah sisa urin yang 

tersedia, pemeriksaan genitalia eksternal dan testis harus 

dilakukan (Tanguay et al., 2009). Kandung kemih harus 

mengandung setidaknya 150 ml untuk melakukan 

pemeriksaan perkusi, sisa urin yang lebih dari 500 ml akan 

memberikan hasil kandung kemih yang tidak akurat 

(Mcvary, 2003). 

 

Colok dubur merupakan aspek terpenting dalam 

pemeriksaan fisik. Pemeriksaan dubur yang dilakukan 

dengan tepat akan memberikan informasi penting dalam 

mengevaluasi pasien dengan disfungsi berkemih. 

Pemeriksaan fisik berfungsi untuk menentukan ada 

tidaknya kanker prostat, aspek yang harus dievaluasi adalah 

ukuran, bentuk, simetri, kualitas, nodularitas dan 

konsistensi prostat. Pemeriksaan colok dubur cenderung 

menunjukkan ukuran prostat yang lebih kecil dari ukuran 

prostat sebenarnya. Ketika colok dubur dikombinasikan 

dengan pemeriksaan anti gen tes prostate- specific antigen 
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(PSA) akan meningkatkan deteksi kanker prostat (Tanguay 

et al., 2009). 

 

2.2.3.3 Pemeriksaan Penunjang 

PSA merupakan biomarker untuk membuktikan diagnosis 

kanker prostat, namun juga bisa digunakan untuk diagnosis 

BPH. PSA lebih akurat dalam merefleksikan volume 

prostat daripada pemeriksaan DRE. Nilai PSA di atas 1.5 

ng/ml mengindikasikan volume prostat lebih dari 30 cc. 

Pasien dengan peningkatan serum PSA yang terkait usia 

ataupun yang meningkat secara substansial dari waktu ke 

waktu dan lebih dari 0,75 ng /ml per tahun harus dirujuk ke 

ahli urologi (Tanguay et al., 2009). 

 

Uroflowmetri merupakan pemeriksaan non-invasif dengan 

menggunakan peralatan sederhana relatif murah yang 

mengukur laju aliran dan volume aliran urin. Pemeriksaan 

uroflowmetri dilakukan dengan meminta pasien untuk 

buang air kecil ke dalam corong yang ditempatkan di atas 

tabung. Kemudian sensor uroflowmeter akan mengukur 

laju aliran (ml/detik) dari aliran urin secara langsung 

bersamaan dengan volume urin yang dikumpulkan dalam 

tabung. Waktu yang digunakan untuk buang air kecil juga 

dicatat, kemudian data ini dikonversi menjadi grafik 

dengan parameter uroflow tertentu (Mombelli et al., 2014; 

Sancheti, 2016). 

 

2.2.3.4 International Prostatic Symptom Score (IPSS) 

IPSS terdiri dari tujuh pertanyaan yang berhubungan 

dengan gejala berkemih dan gejala penyimpanan yang 

terdiri dari frekuensi, urgensi, dan nokturia (Jiang et al., 

2013). IPSS menggunakan tujuh poin pertanyaan, masing-
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masing memiliki nilai 0-5 dengan total nilai maksimum 

yang dapat dicapai sebanyak 35, kondisi pasien BPH dapat 

digolongkan berdasarkan skor yang diperoleh, yaitu: skor 

0-7: ringan, skor 8-19: sedang, dan skor 20-35: berat. Selain 

tujuh poin pertanyaan tersebut, terdapat satu pertanyaan 

tentang  kualitas hidup (Quality of life atau QoL) yang 

tersusun dari tujuh pilihan jawaban. IPSS juga digunakan 

untuk follow-up kondisi pasien dari waktu ke waktu 

(Tjahjodjati et al., 2021). Pertanyaan yang diajukan 

merujuk pada gejala kemih berikut: 

1. Pengosongan yang kurang 

2. Frekuensi 

3. Intermittency 

4. Urgensi 

5. Aliran yang lemah 

6. Mengejan 

7. Nokturia 

8. Skor dan kualitas hidup yang disebabkan oleh gejala 

kemih  

 

Bagian akhir dari IPSS adalah pertanyaan yang 

berhubungan dengan QoL. Pertanyaannya adalah: “Jika 

anda harus menghabiskan sisa hidup dengan fungsi kencing 

seperti ini, bagaimana perasaan anda?”. Jawaban dari 

pertanyaan ini akan mencerminkan kesediaan pasien untuk 

mendapatkan perawatan dari dokter, jawaban untuk 

pertanyaan ini terdiri dari "Senang sekali" ke "buruk sekali” 

atau 0 hingga 6. 
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2.2.4 Tatalaksana 

2.2.4.1 Pembedahan 

Pilihan tatalaksana terbaik pada pasien BPH jangka panjang 

adalah pembedahan. Dibandingkan dengan pemberian 

terapi medikamentosa atau terapi invasi minimal lain, yang 

harus menunggu lama untuk melihat hasil terapi, maka 

pembedahan dapat secara signifikan mengurangi keluhan 

LUTS dan meningkatkan QoL pada pasien BPH. Dengan 

mengurangi obstruksi kelenjar prostat, maka gejala LUTS 

dan rasa berkemih yang tidak tuntas pada pasien BPH dapat 

diatasi dengan baik. (Tjahjodjati et al., 2021) Proses ini 

dapat dilakukan dengan berbagai metode pembedahan, 

yaitu: 

1. Transurethral Resection of Prostate (TURP) 

2. Transurethral Insition of Prostate (TUIP) 

Berikut indikasi pasien BPH yang direkomendasikan untuk 

menjalani prosedur pembedahan: 

1. Pasien yang tidak menunjukkan perbaikan setelah 

menjalani terapi medikamentosa 

2. Pasien yang mengalami retensi urin 

3. Pasien yang terkena infeksi saluran kemih berulang 

4. Pasien dengan hematuria 

5. Pasien dengan gagal ginjal 

6. Timbulnya batu saluran kemih atau penyulit lain 

akibat obstruksi saluran kemih bagian bawah. 

 

2.2.5 Transurethral Resection of Prostate 

TURP merupakan tindakan baku emas pada pasien dengan volume 

prostat 30-80 ml. TURP dapat menurunkan volume prostat hingga 

90% dan meningkatkan laju pancaran urine hingga 100% 

(Tjahjodjati et al., 2021).  
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TURP dapat dilakukan dengan dua metode, yaitu Monopolar TURP 

(M-TURP) dan Bipolar TURP (B-TURP). Pada tahun 2009, 

European Association of Urology menjadikan M-TURP sebagai 

tindakan baku emas untuk BPH, tetapi metode ini memiliki angka 

morbiditas dan mortalitas yang cukup tinggi. Sehingga 

dikembangkan metode baru yaitu B-TURP. Kutub aktif dan pasif 

pada B-TURP terletak di elektroda yang sama sehingga 

memungkinkan dikerjakan dalam cairan normal saline. Perbedaan 

kedua adalah energi yang digunakan pada metode B-TURP lebih 

kecil sehingga dapat dimonitor dan diubah daya dan voltasenya, 

walau begitu kemampuan karbonisasi dan banyaknya nekrosis 

jaringan juga berkurang (Geavlete & Aurelian, 2016; Teng et al., 

2021; Tjahjodjati et al., 2021). 

 

Mekanisme utama TURP adalah membuang jaringan dari zona 

transisi prostat sehingga mengurangi BPO. Rata-rata jaringan prostat 

yang direseksi adalah 18 gram (Jang et al., 2011). TURP mampu 

menurunkan gejala LUTS hingga 70.6% dan menaikkan Qmax 125-

169% (Oelke et al., 2013). Indikasi untuk TURP antara lain urinary 

tract infections (UTI) rekurens yang disebabkan oleh bladder outlet 

obstruction (BOO), retensi urin rekurens dan BPH (Rassweiler et al., 

2006). Lama perawatan  pasien  LUTS  yang  disebabkan  oleh BPH 

adalah 4 hari pada pasien tanpa komplikasi dan rata-rata 10-17 pada 

pasien dengan komplikasi (Sampekalo et al., 2015). 

 

2.3 Faktor yang Mempengaruhi Length of Stay Pasien BPH 

2.3.1 Usia 

Perawatan pascaoperasi pada pasien lanjut usia lebih rumit karena 

sistem fisiologis yang berkurang, tingginya angka komorbiditas, 

kerapuhan dan potensi kelainan kognitif. Bertambahnya umur dan 

komorbiditas menjadi faktor prediktor pemulihan lebih lama(Tahiri 

et al., 2016).  
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Perkembangan BPH memerlukan kombinasi dua faktor, yaitu 

hormon androgen testis dan penuaan. Pertumbuhan BPH dimulai 

sebelum usia 30 tahun dan saat 40 tahun prevalensi tanda patologis 

BPH hanya berkisar 8%. Mayoritas pria berumur lebih dari 50 tahun 

memiliki gejala yang berhubungan dengan LUTS dan dicurigai 

BPH. Pria dengan umur di atas 55 tahun, terjadi akselerasi 

pertumbuhan prostat, dan pada umur sekitar 70 tahun, prevalensi 

BPH meningkat lebih dari 70% dan pada umur sekitar 80 tahun lebih 

dari 90%. Seluruh pria secara bertahap akan terkena BPH jika umur 

mereka panjang dan testis yang berfungsi normal serta 

perkembangan prostat yang normal (Martov & Ergakov, 2016; 

Vesely et al., 2003). 

   

Penelitian Sari et al. (2020) menunjukkan adanya hubungan usia 

terhadap volume prostat. Volume prostat yang makin besar akan 

membuat pasien mengalami gejala yang lebih parah. Sementara 

penelitian Saleh (2018) menunjukkan adanya hubungan antara usia 

dengan perubahan kualitas hidup pasien sebelum dan sesudah 

menjalani operasi TURP. Berdasarkan penelitian Han et al. (2014), 

terdapat 55% pasien yang perlu melanjutkan pengobatan BPH lebih 

dari 3 bulan karena pasien tersebut memiliki skor IPSS dan nilai 

uroflowmetry yang lebih buruk setelah menjalani operasi. Dari hasil  

analisis multivariat, faktor usia di atas 70 tahun merupakan faktor 

yang paling berpengaruh (Han et al., 2014; Saleh, 2019; Sari, 2020) 

 

Penelitian tersebut diperkuat oleh Bruschini et al. (2011) yang 

meneliti 125 pasien inkontinensia urin setelah menjalani TURP. 

Sfingter uretra yang tidak adekuat menjadi penyebab utama dari 

inkontinensia urin pasien tersebut. Disfungsi kandung kemih 

disimpulkan menjadi penyebab khusus munculnya inkontinensia 

pada 25% pasien tersebut, diketahui risiko munculnya disfungsi 

kandung kemih meningkat 5,3% tiap 1 tahun usia pasien bertambah. 
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Sehingga, penelitian tersebut menyimpulkan pasien dengan usia di 

atas 70 tahun memiliki kemungkinan 2 kali lipat mengalami 

inkontinensia urin pascaoperasi TURP. (Bruschini et al., 2011). 

 

2.3.2 Riwayat Hipertensi 

 Penderita hipertensi memiliki risiko 5,2 kali lipat mengalami BPH 

dibanding dengan pasien yang tidak memiliki riwayat hipertensi. 

Hipertensi dapat mempengaruhi BPH melalui peningkatan aktivitas 

saraf simpatis dan fungsi alfa-1-adrenoreceptor yang 

mempengaruhi kandung kemih dan juga kelenjar prostat. Aktivitas 

saraf otonom juga berkontribusi pada munculnya LUTS pada pasien 

BPH (Adha et al., 2020).  

 

Diperkirakan 30% dari pria yang diberikan tatalaksana terhadap 

gejala LUTS memiliki riwayat hipertensi. Berdasarkan penelitian 

Hong et al. (2010) pasien TURP yang memiliki komorbid hipertensi 

sebanyak 46% pasien dan ditemukan hubungan signifikan terhadap 

komplikasi pascaoperasi dan angka kematian. Hal ini diperkuat 

penelitian Guo et al. (2017) yang menyimpulkan bahwa pasien 

dengan tiga atau lebih komorbid memiliki risiko tinggi mengalami 

komplikasi hebat pascaoperasi serta membutuhkan intervensi aktif 

melalui pembedahan apabila ada komplikasi yang berkaitan dengan 

obstruksi saluran kemih (Hong et al., 2010, Guo et al., 2017; Wein 

et al., 2015) 

 

Berdasarkan penelitian Ndimbo (2019) dari 138 pasien yang 

menjalani TURP, 40,6% pasien memiliki komorbid hipertensi, dan 

terbukti berpengaruh terhadap efek operasi TURP dalam 

memperbaiki kondisi berkemih pasien dan meningkatkan risiko 

gagal berkemih dan munculnya striktur uretra secara signifikan. Dari 

56 pasien yang memiliki hipertensi, terdapat 7 pasien gagal berkemih 

pascaoperasi TURP. Penelitian Sener et al. (2014) meneliti bahwa 
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hipertensi disertai kenaikan gula darah puasa memiliki hubungan 

negatif signifikan terhadap pancaran urin maksimal (Qmax), 

sementara hipertensi disertai obesitas sentral memiliki hubungan 

signifikan terhadap perbaikan indeks kualitas hidup pasien (Ndimbo, 

2019; Sener et al., 2015; Sinanoglu et al., 2014). 

 

2.3.3 Riwayat Diabetes Mellitus (DM) 

Penelitian di Swedia menemukan bahwa pasien yang terdiagnosa 

diabetes secara signifikan berhubungan langsung dengan 

peningkatan volume prostat yang berkaitan dengan BPH 

dibandingkan dengan pasien tanpa diabetes dengan nilai P = 0,006. 

Beberapa penelitian menemukan bahwa DM berpengaruh terhadap 

insidensi BPH. Berdasarkan penelitian Hong et al. (2010) dari 1878 

pasien BPH yang menjalani TURP, 342 pasien (18,2%) memiliki 

DM. Didapatkan bahwa pasien dengan komorbid memiliki 

signifikansi tinggi terhadap kejadian komplikasi pascaoperasi TURP 

dan kematian. Belum diketahui mekanisme pengaruh DM terhadap 

BPH dengan jelas, karena pengaruh etiologi BPH yang masih belum 

diketahui pasti (Hong et al., 2010; Sarma et al., 2009) 

 

DM merupakan gangguan endokrin yang dapat melibatkan banyak 

organ termasuk sistem genitourinary seperti sistopati diabetik, 

gangguan ereksi, dan seksual akibat kerusakan saraf otonom. Hal ini 

diperkuat penelitian yang mengungkap adanya hubungan gangguan 

kandung kemih dengan kejadian DM , sehingga DM dapat 

dipertimbangkan sebagai faktor risiko atau etiologi dari BPH. 

Tahapan pertama pengaruh DM adalah meningkatnya diuresis 

osmotik (produksi urin meningkat). Adanya produksi urin yang 

meningkat akan menginisiasi kompensasi kandung kemih dengan 

meningkatkan kontraktilitas dinding. Setelah itu akan muncul fase 

dekompensasi akibat efek langsung dari hiperglikemi kronis pada 

jaringan prostat. Pada akhir tahapan akan muncul gejala seperti 
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tekanan puncak berkemih yang menurun, gangguan urodinamis 

(Derimachkovski et al., 2014; Kaplan, 2018; Moudi & Akbarzadeh-

Pasha, 2017). 

 

DM berpengaruh terhadap perkembangan patologi dari LUTS 

terutama kandung kemih karena dapat mengurangi kontraktilitas 

kandung kemih dan retensi urin kronis. Selain itu, adanya sistopati 

diabetik dan obstruksi kandung kemih dapat memperparah gangguan 

fungsi pada kandung kemih. Akan tetapi pada penelitian 

Papadopoulos et al. (2010) menyimpulkan bahwa DM masih belum 

bisa menjadi kontraindikasi ataupun faktor prediktor dari hasil buruk 

berupa retensi kronis pada pasien yang menjalani TURP. Penelitian 

Soleimani et al. (2010) menemukan bahwa pasien tanpa DM  

memiliki signifikansi yang lebih besar terhadap pengurangan skor 

IPSS dibanding pasien yang memiliki DM, walaupun pada kedua 

kelompok didapati signifikansi pengurangan skor IPSS pada 6 bulan 

dan >60 bulan pengambilan data. Pasien DM juga memiliki insidensi 

TURP kedua yang lebih tinggi dibanding pasien tanpa DM 

(Papadopoulos et al., 2010; Soleimani et al., 2010) 

 

Lin et al. (2017) menemukan bahwa pasien BPH dengan komorbid 

DM butuh pengobatan lanjutan pascaoperasi TURP, khususnya obat 

golongan anti muskarinik dan alfa bloker dalam 3 bulan 

pascaoperasi. Pasien dengan DM juga memiliki insidensi retensi urin 

yang lebih tinggi serta relatif memiliki hasil operasi yang buruk 

dibanding pasien non-DM. Ini sesuai dengan penelitian Han et al. 

(2014) bahwa DM dapat menjadi faktor risiko gangguan fungsi 

berkemih setelah menjalani TURP, selain usia, gangguan perdarahan 

otak, dan konsumsi obat anti muskarinik sebelum operasi. 

Berdasarkan penelitian Kumsar et al. (2014) pasien BPH dengan 

gula darah yang tidak terkontrol ditemukan striktur uretra lebih awal 

pascaoperasi TURP, sehingga operasi TURP yang sifatnya elektif 



23 

 

harus dilakukan setelah gula darah pasien terkontrol. Penelitian ini 

diperkuat oleh Loloi et al. (2022) bahwa pasien DM tidak terkontrol 

merupakan faktor risiko tinggi terhadap komplikasi pascaoperasi 

TURP (Han et al., 2014; Kumsar et al., 2014; Lin et al., 2017; Loloi 

et al., 2022).  

 

2.3.4 Leukosit 

Leukosituria pascaoperasi TURP merupakan tanda adanya 

bakteriuria. Komplikasi bakteriuria pascaoperasi TURP cukup 

banyak ditemukan, sekitar 1-17% prosedur. Bakteriuria dapat 

memperpanjang rawat inap pasien selama 0,6-5 hari. Pada penelitian 

Colau et al. (2001) ditemukan bahwa pasien yang diresepkan 

antibiotik profilaksis memiliki komplikasi lebih ringan dibanding 

pasien yang tidak diberikan profilaksis. Komplikasi ini dapat 

dicegah dengan berhati-hati dalam menjaga hemostasis selama 

operasi serta mengurangi lama kateterisasi pascaoperasi. 

Berdasarkan Yi et al. (2006), inflamasi prostat sering terjadi 

bersamaan dengan BPH, sehingga memiliki keterkaitan dengan 

infeksi saluran kemih (ISK) yang bisa didiagnosis dari leukosituria 

melalui urinalisis (Colau et al., 2001; Yi et al., 2006) 

 

Penelitian Fajarudin dan Singodimedjo (2014) mengungkapkan 

bahwa angka leukosit dapat menunjukkan adanya ISK pascaoperasi 

serta dapat menjadi faktor prognosis kejadian komplikasi dini 

pascaoperasi TURP. Akan tetapi berdasarkan Huang et al. (2010) 

leukosituria tidak dapat menjadi pedoman bakteriuria pascaoperasi. 

Sementara penelitian Kim et al. (2015) menyebutkan bahwa 

leukosituria dapat menjadi prognosis kurang baik terhadap hasil 

operasi (Fajarudin & Singodimejo, 2014; Huang et al., 2011; Kim et 

al., 2015). 
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2.3.5 Kadar Hemoglobin (Hb) 

Komplikasi dari tindakan TURP yang utama adalah perdarahan saat 

berlangsung dan setelah tindakan TURP selesai, mayoritas terjadi 

pada prostat dengan volume >30 cc. Perdarahan tersebut dapat 

menyebabkan morbiditas meningkat dan gangguan yang fatal. Untuk 

memperkirakan jumlah volume darah yang hilang dapat dihitung 

dengan membandingkan hemoglobin sebelum dan sesudah operasi. 

Darah yang hilang selama operasi TURP rata-rata sebanyak 500 ml 

sehingga termasuk kategori operasi besar. Dibandingkan dengan 

efek anemia sebelum operasi, patogenesis dan efek anemia 

pascaoperasi terhadap hasil operasi sebagian besar tidak diketahui 

(Kalra et al., 2021; Muñoz et al., 2018; Myles et al., 2022; Purnomo, 

2016). 

 

Pengaruh penurunan kadar Hb pascaoperasi TURP masih belum 

banyak diteliti. Pada operasi lain seperti operasi fraktur panggul yang 

diteliti Willems et al. (2012), ditemukan bahwa kadar hemoglobin 

yang tinggi pascaoperasi merupakan prediktor lama rawat inap yang 

lebih singkat pada pasien lansia. Sanoufa et al. (2015) juga meneliti 

efek kadar Hb sebelum dan setelah operasi terhadap pasien 

dekompresi lumbar, didapatkan bahwa anemia sebelum, sesudah 

operasi, dan penurunan kadar Hb selama operasi dapat 

memperpanjang lama rawat inap pasien. Pada pasien operasi 

abdomen mayor yang diteliti oleh Myles et al. (2022) ditemukan 

bahwa anemia pascaoperasi terkait erat dengan hasil operasi yang 

buruk (Myles et al., 2022; Sanoufa et al., 2015; Willems et al., 2012) 

 

Ather et al. (2003) menemukan bahwa Hb yang rendah sebelum 

operasi merupakan faktor yang dapat diubah untuk mengurangi 

transfusi pascaoperasi TURP. Berdasarkan penelitian White et al. 

(2017) anemia dapat meningkatkan risiko komplikasi pascaoperasi. 

Pada negara dengan penghasilan tinggi, anemia ringan bahkan dapat 
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memperburuk hasil operasi dan berkaitan dengan peningkatan 

kematian pascaoperasi, komplikasi dan lama rawat inap yang lebih 

lama. Pada negara dengan penghasilan rendah, anemia berat dapat 

meningkatkan risiko pasien masuk ruang perawatan ICU, infeksi 

pada lokasi operasi dan kunjungan RS setelah pasien dipulangkan. 

Kunz et al. (2020) menemukan pada pasien dengan anemia 

pascaoperasi memiliki lama rawat inap yang lebih panjang. Anemia 

pascaoperasi juga sering ditemukan, dari 800 pasien 49,2% 

diantaranya mengalami anemia. Anemia pascaoperasi juga dapat 

menimbulkan delirium (Ather et al., 2003; Kunz et al., 2020; White 

et al., 2017). 

 

2.3.6 Hiponatremia  

Selama operasi digunakan irigasi dalam jumlah besar yang bisa 

diserap oleh jaringan dengan perkiraan penyerapan sekitar 20 

ml/menit dimana 1000-1200 ml cairan digunakan pada satu jam 

pertama. Jumlah cairan yang diserap dapat meningkat jika waktu 

operasi lebih lama atau banyak vena yang terbuka. Satu per tiga 

cairan akan langsung masuk ke sistem pembuluh darah vena yang 

dapat menyebabkan hiponatremia dan menimbulkan gejala berupa 

gangguan disorientasi, mual, muntah, gangguan penglihatan, 

hemolisis, nefropati, bahkan syok dan koma (Moorthy & Philip, 

2001; Mustafa, 2015) 

 

Munculnya gejala ini biasanya terjadi apabila kadar natrium serum 

di bawah 125 mEq. Di bawah 120 mEq, akan muncul hipotensi dan 

pengurangan kontraktilitas jantung. Di bawah 115 mEq akan muncul 

bradikardi dan pelebaran kompleks QRS serta inversi gelombang T 

pada EKG. Di bawah 100 mEq akan muncul kejang, koma, 

respiratory arrest, cardiac arrest, ventricular tachycardia (VT), 

ventricular fibrillation (VF). Kumpulan gejala khas ini disebut 

dengan sindrom TURP. Faktor risiko munculnya sindrom TURP 
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adalah ukuran prostat yang besar, durasi reseksi lebih dari 90 menit, 

hiponatremia sebelum operasi. Selain itu, pada lansia khususnya 

penggunaan pengganti plasma dan irigasi berkelanjutan melalui 

sistostomi suprapubik juga harus dihindari selama prosedur TURP 

(Demirel et al., 2012; Fujiwara et al., 2014; Nakahira et al., 2014). 

 

Penurunan kadar natrium dapat menyebabkan gangguan pola tidur 

pascaoperasi berdasarkan penelitian Khomeini et al. (2013) dan 

setelah diintervensi terdapat perbaikan terhadap pola tidur pasien. 

Diketahui pola tidur yang baik merupakan faktor penting dalam 

masa penyembuhan pasien pascaoperasi menjalani operasi terutama 

operasi besar. Gangguan tidur dapat berakibat penyembuhan yang 

terlambat, gangguan fungsi kognitif, sensitifitas nyeri meningkat, 

dan kelainan kardiovaskular. Pasien pascaoperasi TURP harus 

diawasi gejala klinis sejak keluar ruang operasi terutama yang 

memiliki faktor risiko sindrom TURP. Diagnosis yang tepat dan 

cepat perlu dilakukan serta diberikan intervensi segera untuk 

tatalaksana sindrom TURP (Hawary et al., 2009; Khomeini et al., 

2013; Rampes et al., 2019; Su & Wang, 2018).  

 

2.3.7 Kreatinin Serum 

Salah satu penyakit penyerta BPH adalah Acute Kidney Injury (AKI), 

usia pasien dan adanya obstruksi saluran menjadi faktor risiko 

munculnya AKI, sehingga perlu dilakukan pemeriksaan fungsi ginjal 

berupa serum kreatinin darah. Menurunnya fungsi ginjal dapat 

menyebabkan proses penyembuhan pasien melambat dan butuh 

waktu lebih lama untuk pasien dipantau secara intensif (Costalonga, 

2014). Berdasarkan penelitian Zamzami et al. (2019) terdapat 

perbaikan fungsi ginjal pada pasien uropati obstruktif yang 

menjalani operasi TURP. Lalu oleh Zamzami (2021) penelitian ini 

dilengkapi sehingga diperkuat bahwa ada perbedaan yang signifikan 

terhadap kadar kreatinin darah sebelum dan sesudah TURP. Akan 
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tetapi tidak ditemukan adanya hubungan antara perbaikan fungsi 

ginjal dengan faktor risiko pada pasien TURP (Costalonga, 2014; 

Zamzami et al., 2021).  

 

2.3.8 Volume Prostat  

 Volume prostat meningkat secara perlahan dan konstan pada tiap 

individu seiring dengan bertambahnya umur. Volume prostat dapat 

diperkirakan dengan pemeriksaan kadar PSA atau melakukan 

pencitraan prostat. Kadar PSA dapat menjadi prediktor yang baik 

terhadap kanker prostat, tapi tidak dapat memperkirakan ukuran 

prostat dengan akurat karena bersifat organ spesifik dan dapat 

berubah-ubah kadarnya. Dari penelitian Okuja et al. (2021) 

disimpulkan bahwa pada pasien dicurigai BPH, kadar PSA memiliki 

hubungan yang lemah terhadap volume prostat dibanding 

pengukuran menggunakan TRUS. Di Indonesia, pemeriksaan kadar 

PSA membutuhkan biaya yang cukup tinggi sehingga jarang 

digunakan oleh klinisi. Pencitraan volume prostat dapat dilakukan 

dengan dua metode USG, yaitu TAUS dan TRUS (Coric et al., 2015; 

Okuja et al., 2021; Tjahjodjati et al., 2021). 

 

Makin bertambahnya usia, makin besar volume prostat,  makin besar 

kemungkinan memiliki penyakit komorbid dan hasil operasi yang 

makin rendah. Hal ini berkaitan dengan makin banyaknya jaringan 

prostat yang perlu direseksi, tingkat kesulitan yang lebih tinggi dan 

waktu yang diperlukan makin lama, sehingga harus dilakukan oleh 

operator yang berpengalaman untuk mendapatkan komplikasi yang 

minimal. Ukuran prostat juga berpengaruh terhadap perdarahan 

intraoperasi dibanding dengan ukuran prostat yang lebih kecil. Dari 

sini disimpulkan bahwa makin besar ukuran prostat, potensi rawat 

inap lebih lama menjadi makin besar (Persu et al., 2010; Pettus et 

al., 2009; Riedinger et al., 2019; Wein et al., 2015).  
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Beberapa penelitian menemukan sebaliknya, dengan melakukan 

reseksi yang lebih luas dapat memperbaiki kualitas berkemih dan 

menurunkan peluang munculnya komplikasi pascaoperasi TURP. 

Adanya perbaikan gejala, kualitas hidup dan fungsi berkemih bisa 

terukur apabila dilakukan reseksi 30-35% dari total prostat atau 60% 

dari zona transisional. Penelitian Yucel et al.  (2013) menyimpulkan 

bahwa morbiditas TURP  makin rendah akibat keterbaruan 

teknologi. Sedangkan, M-TURP secara konvensional masih efektif 

dilakukan pada prostat berukuran besar (>80 mL) jika operator 

berpengalaman. Penelitian Joshi et al. (2014) juga memperkuat 

temuan sebelumnya bahwa konvensional M-TURP sama aman dan 

efektifnya pada prostat ukuran kecil maupun besar (Joshi et al., 

2015; Milonas et al., 2015; Yucel et al., 2013; Zhang et al., 2022) 

 

Penelitian Halimi et al. (2019) menyebutkan bahwa prosedur TURP 

pada pasien dengan berat lebih maupun kurang dari 75 gram sama 

efektifnya dan aman. Berdasarkan penelitian Turgut et al. (2023) 

yang membagi kelompok terhadap persentase prostat yang direseksi. 

Pada kelompok dengan rata-rata berat jaringan direseksi lebih 

banyak didapati memiliki lama rawat inap yang lebih cepat dengan 

nilai p = 0,001 (Halimi & Pratama, 2019; Turgut et al., 2023). 

 

2.3.9 Komplikasi Hematuria 

Hematuria pascaoperasi adalah kejadian yang tidak bisa dihindari 

pasca TURP, karena selama prosedur berlangsung ada darah pada 

urin di saluran kemih pasien (Olapade-Olaopa et al., 1998). 

Hematuria merupakan kondisi klinis dengan prevalensi 1 dari 40 

pasien dan diperkirakan 4-20% ditemukan pada kunjungan klinik 

urologi. Umumnya hematuria pada pria disebabkan oleh infeksi 

saluran kemih, keganasan dan BPH. Hal ini akibat terjadinya 

pembesaran pembuluh darah pada prostat (Vasdev et al., 2013). 

Perdarahan saluran kemih pascaoperasi endoskopi, termasuk TURP, 
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jarang ditemukan tapi vital dan mengancam nyawa (Lynch et al., 

2010). Berdasarkan penelitian oleh Welk et al. (2021), ditemukan 

adanya komplikasi hematuria pascaoperasi TURP pada 9449 orang 

dari tahun 2003–2016 di Ontario, Kanada, yang artinya 19% dari 

pasien menjalani operasi TURP mengalami komplikasi hematuria 

(Welk et al., 2021). Berdasarkan penelitian Lynch tahun 2010, 

selama 3 tahun terdapat 437 operasi TURP, 20 pasien mengalami 

perdarahan pascaoperasi yang membutuhkan intervensi endoskopi 

ulang dan salah satunya perlu dilakukan eksplorasi melalui operasi 

terbuka (Lynch et al., 2010).  

  

Gross Hematuria diketahui berhenti pada 47%, 73%, 96%, dan 97% 

pasien secara berurutan pada minggu pertama, kedua, ketiga, dan 

keempat secara berurutan. Lama perdarahan pascaoperasi TURP 

dipengaruhi oleh berat jaringan direseksi dan lama operasi (Olapade-

Olaopa et al., 1998).  

 

2.3.10 Retensi Bekuan Darah 

Retensi akibat bekuan darah (blood clot retention) adalah kegagalan 

tubuh untuk mencegah pembekuan darah yang berasal dari saluran 

kemih. Bekuan darah yang terdapat di kandung kemih diawali dari 

hematuria minor yang tidak terdiagnosis atau mayor yang tidak 

ditangani dengan baik. Darah yang berada di saluran kemih ini 

kemudian akan menumpuk dan membentuk bekuan darah di 

kandung kemih sehingga menyumbat leher kandung kemih. 

Penyebab bekuan darah paling umum adalah pascaoperasi TURP. 

Selain itu, terdapat penyebab non-bedah berupa perdarahan akibat 

obat atau trauma (Laksita & Rizaldi, 2021; Rajab et al., 2020) 

 

Pada teknik M-TURP, munculnya komplikasi bekuan darah 

merupakan yang paling banyak muncul dibanding komplikasi jangka 

pendek-menengah yang lain sebesar 4,9%. Akan tetapi, B-TURP 
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lebih baik dalam mengurangi munculnya komplikasi jangka 

menengah secara signifikan terhadap retensi bekuan darah. 

Penelitian Teng et al. (2021), meneliti pasien yang melakukan 

kunjungan ke Unit Gawat Darurat akibat keluhan retensi bekuan 

darah, menyimpulkan bahwa munculnya retensi bekuan darah dapat 

diprediksi dengan banyaknya irigasi manual pascaoperasi yang 

dilakukan (Cornu et al., 2015; Gravas et al., 2022; Teng et al., 2021) 

 

Munculnya komplikasi berupa retensi bekuan darah berpotensi 

memperpanjang lama rawat inap pasien pascaoperasi TURP. 

Komplikasi retensi bekuan darah termasuk gawat darurat urologis. 

Retensi bekuan darah dapat menyebabkan pasien merasakan nyeri 

hebat, takikardia, hipertensi, dan rupture kandung kemih. Jika 

ditangani secara kurang tepat, retensi bekuan darah dapat 

menyebabkan komplikasi berupa anemia hingga butuh transfusi 

darah, ISK hingga urosepsis, bahkan kematian. Retensi bekuan darah 

ditangani dengan menggunakan irigasi melalui kateter. Dari kateter 

yang dipasang sampai kandung kemih melalui urethra lalu dilakukan 

irigasi manual sebanyak 40-60 cc dengan spuit. Cairan yang 

digunakan adalah larutan NaCl atau air. Irigasi dilakukan secara 

maksimal sampai semua bekuan terevakuasi dan kandung kemih 

sudah tidak tersumbat. Alternatif tatalaksana lain adalah dengan 

teknik kateter toraks, suction bridge, CBI (continued bladder 

irrigation) berbasis wireless sensor, MBW (manual bladder 

irrigation) CATCH-22, modifikasi cairan irigasi, dan modifikasi 

desain kateter Malecot (Frede & Rassweiler, 2017; Laksita & 

Rizaldi, 2021; Loughlin, 2013; Rajab et al., 2020) 

 

2.3.11 Waktu Pelepasan Kateter 

Setelah pasien menjalani operasi TURP, pasien akan dipasang 

kateter uretra untuk memastikan urin dapat keluar karena kondisi 

uretra pascaoperasi akan membengkak dan sensitif terhadap nyeri. 
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Kateter juga dilakukan untuk mencegah dan memperkecil 

kemungkinan membekunya darah yang dapat menyumbat saluran 

kemih. Pelepasan kateter ditentukan oleh urologis yang menangani 

pasien. Kriteria pelepasan kateter adalah tanda vital yang normal, 

volume urin keluar normal, saluran irigasi berfungsi, tidak 

ditemukan adanya bekuan darah dan kateter sudah dapat dilepas 

dengan mudah. Pasien yang dapat berkemih secara normal, baik dari 

segi pancaran, volume, warna kemih dan nyeri, dapat dipalangkan 

pada keesokan harinya dengan jadwal kunjungan kembali satu 

minggu setelah dipulangkan (Bhatta et al., 2021; May et al., 2014).  

 

Penelitian tentang waktu pelepasan kateter terhadap efektivitas, lama 

rawat inap, insidensi komplikasi dan sebagainya telah banyak dan 

cukup lama dilakukan di berbagai negara. Penelitian oleh Chalise et 

al. (2007) menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara pelepasan kateter lebih awal, yaitu 2 hari pascaoperasi, 

dengan pemendekan lama rawat inap pasien TURP. Hal ini 

dikuatkan oleh penelitian Durrani et al. (2014) yang membagi 2 

kelompok, yaitu grup A dengan pelepasan kateter standar di atas 1 

hari dan grup B dengan pelepasan lebih awal. Hasil penelitian 

menunjukkan pada grup A, rata-rata lama rawat inap pasien TURP 

selama 3,57 hari, sementara pada grup B 1,29 hari (Chalise et al., 

2007; Durrani et al., 2014; Hawary et al., 2009) 

 

Begitu juga dengan penelitian Bhatta et al. (2021) yang melakukan 

penelitian pada pasien TURP yang kateternya dilepas pada hari 

pertama pascaoperasi. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

median lama rawat inap pasien tersebut adalah 3 hari, yang lebih 

cepat dibanding rata-rata lama rawat inap pasien standar TURP. 

Penelitian Shum et al. (2014) di Khoo Teck Puat Hospital yang 

mengadopsi protokol pelepasan kateter pada hari pertama 

pascaoperasi dilakukan pada 100 pasien. Delapan puluh tujuh pasien 
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dilakukan pelepasan pada hari pertama dan dapat berkemih dengan 

urin sisa pascaoperasi berkemih di bawah 100 ml sehingga dapat 

dipulangkan pada hari pertama. Tiga belas pasien yang lain 

diantaranya ada yang tidak dapat berkemih atau urin sisa terukur di 

atas 100 ml. Pada penelitian ini rata-rata pasien dipulangkan 

pascaoperasi 1 hari operasi (Bhatta et al., 2021; Khan, 2014; Mottola 

et al., 1999; Perera & Nandasena, 2014; Rahman et al., 2020; Shum 

et al., 2014; Yu Jia-Jun et al., 2018). 
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2.4 Kerangka Teori 

Berdasarkan tinjauan pustaka tersebut, maka dapat disusun kerangka teori  

sebagai berikut: 

 

Gambar 3. Kerangka Teori 

Sumber: (Tjahjodjati et al., 2021) 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

Gambar 4. Kerangka Konsep. 

 

2.6 Hipotesis 

2.6.1 Hipotesis Alternatif (Ha) 

1. Terdapat pengaruh usia terhadap LOS pasien BPH pascaoperasi 

TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung.  
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2. Terdapat pengaruh riwayat hipertensi terhadap LOS pasien BPH 

pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung.  

3. Terdapat pengaruh riwayat diabetes melitus terhadap LOS 

pasien BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Lampung.  

4. Terdapat pengaruh leukosituria terhadap LOS pasien BPH 

pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung. 

5. Terdapat pengaruh kadar hemoglobin terhadap LOS pasien BPH 

pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung. 

6. Terdapat pengaruh kadar natrium plasma terhadap LOS pasien 

BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Lampung. 

7. Terdapat pengaruh kadar serum kreatinin terhadap LOS pasien 

BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Lampung. 

8. Terdapat pengaruh volume prostat terhadap LOS pasien BPH 

pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung.  

9. Terdapat pengaruh komplikasi retensi bekuan darah terhadap 

LOS pasien BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Lampung. 

10. Terdapat pengaruh komplikasi hematuria terhadap LOS pasien 

BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Lampung. 

11. Terdapat pengaruh waktu pelepasan kateter pasca TURP 

terhadap LOS pasien BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Lampung. 
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2.6.2 Hipotesis Null (H0) 

1. Tidak terdapat pengaruh usia terhadap LOS pasien BPH 

pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung.  

2. Tidak terdapat pengaruh riwayat hipertensi terhadap LOS pasien 

BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Lampung.  

3. Tidak terdapat pengaruh riwayat diabetes melitus terhadap LOS 

pasien BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Lampung.  

4. Tidak terdapat pengaruh leukosituria terhadap LOS pasien BPH 

pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung. 

5. Tidak terdapat pengaruh kadar hemoglobin terhadap LOS 

pasien BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Lampung. 

6. Tidak terdapat pengaruh kadar natrium plasma terhadap LOS 

pasien BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Lampung. 

7. Tidak terdapat pengaruh kadar serum kreatinin terhadap LOS 

pasien BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Lampung. 

8. Tidak terdapat pengaruh volume prostat terhadap LOS pasien 

BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Lampung.  

9. Tidak terdapat pengaruh komplikasi retensi bekuan darah 

terhadap LOS pasien BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Lampung. 

10. Tidak terdapat pengaruh komplikasi hematuria terhadap LOS 

pasien BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Lampung. 

11. Tidak terdapat pengaruh waktu pelepasan kateter pascaoperasi 

TURP terhadap LOS pasien BPH pascaoperasi TURP di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Lampung.



 

 

 

 

 

 

BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Penelitian analitik adalah penelitian dengan 

tujuan mencari hubungan antara variabel yang satu dengan variabel lainnya. 

Pada penelitian ini dilakukan analisis terhadap data, karena itu pada penelitian 

analitik selalu diperlukan hipotesis yang harus diformulasikan sebelum 

penelitian dimulai, untuk divalidasi dengan data empiris yang dikumpulkan. 

Studi cross-sectional merupakan salah satu studi observasional untuk 

menentukan hubungan antara faktor risiko dan penyakit. Pada studi cross-

sectional tiap subjek hanya diobservasi satu kali saja, dan faktor risiko serta 

efek diukur menurut keadaan atau status waktu diobservasi (Sastroasmoro & 

Ismael, 2011; Susila & Suyanto, 2015).  

 

3.2 Waktu Dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu Penelitian 

Penelitian dan pengumpulan data dilakukan selama bulan Januari 

sampai maret 2023 hingga jumlah sampel terpenuhi. 

 

3.2.2 Tempat Penelitian 

Tempat penelitian di bagian Rekam Medis RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 
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3.3 Populasi Dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien BPH yang 

menjalani prosedur pembedahan TURP di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek periode Januari 2018 – Maret 2023. 

 

3.3.2 Sampel 

Sampel pada penelitian ini menggunakan non probability sampling  

dengan teknik total sampling yaitu seluruh populasi menjadi subjek 

penelitian.  

Untuk menghitung besar sampel minimal yang digunakan dalam 

penelitian ini menggunakan rumus besar sampel untuk analisis 

kategorik tidak berpasangan, yaitu: 

 

𝑛1 = 𝑛2 = (
𝑍𝛼√2𝑃𝑄 + 𝑍𝛽√𝑃1𝑄1 + 𝑃2𝑄2

𝑃1 − 𝑃2
)

2

 

 

Keterangan: 

n1 = jumlah sampel kelompok 1 

n2 = jumlah sampel kelompok 2 

Zα = kesalahan tipe I (1,645) 

Zβ = kesalahan tipe II (1,282) 

P1 = proporsi pada kelompok 1  

P2 = proporsi pada kelompok 2 

 

Peneliti menetapkan kesalahan tipe I sebesar 5%, hipotesis satu arah, 

sehingga didapatkan Zα = 1,64. Kesalahan tipe II ditetapkan sebesar 

10%, sehingga Zβ = 1,282. Nilai P1 – P2 ditetapkan peneliti sebesar 

20%. Nilai P2 didapatkan dari penelitian Suryalathifani (2019) 

sebesar 0,78. 
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P2 = 0,78 

P1 = 0,98 

Q1 = 1 - P1 = 1 - 0,98 = 0,02 

Q2 = 1 - P2 = 1 - 0,78 = 0,22 

P =
𝑃1−𝑃2

2
  = 

0.2

2
 = 0,1 

Q = 1 - P = 1 - 0, 1 = 0,9 

 

Oleh karena itu, didapatkan besar sampel: 

 

𝑛1 = 𝑛2

= (
1,645√2 × 0,1 × 0,9 + 1,282√0,98 × 0,02 + 0,78 × 0,22

0,2
)

2

 

𝑛1 = 𝑛2 = (
1,645√0.18 + 1,282√0.0196 + 0.1716

0,2
)

2

 

𝑛1 = 𝑛2 = (
1,645 × 0.42 + 1,282 × 0.437

0,2
)

2

 

𝑛1 = 𝑛2 = (
0.69 + 0.56

0,2
)

2

 

𝑛1 = 𝑛2 = (
1.25

0,2
)

2

 

𝑛1 = 𝑛2 = (6,25)2 

𝑛1 = 𝑛2 = 39,06 ≈ 40 

Dengan demikian, diperlukan jumlah sampel total 40 pasien. 

 

3.4 Kriteria Penelitian 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

a. Pasien BPH dengan usia di antara 40 sampai dengan 90 tahun. 

b. Pasien dengan data pada rekam medis yang lengkap dan terbaca. 

c. Menjalani prosedur pembedahan TURP serta rawat inap di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

 



40 
 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

a. Pasien meninggal saat dirawat di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. 

b. Pasien pulang paksa saat dirawat di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek. 

c. Menjalani bedah terbuka 

 

3.5 Variabel Penelitian 

3.5.1 Variabel Independen (Bebas) 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah usia, tekanan darah, gula 

darah sewaktu, leukosituria, kadar hemoglobin, kadar natrium, kadar 

serum kreatinin, volume prostat, komplikasi hematuria, komplikasi 

retensi bekuan darah, dan waktu pelepasan kateter. 

 

3.5.2 Variabel Dependen (Terikat) 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah length of stay pasien 

BPH yang menjalani prosedur pembedahan TURP di RSUD Dr, H. 

Abdul Moeloek. 
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3.6 Definisi Operasional 

 

Tabel 1. Definisi Operasional  

No Variabel Definisi Operasional 
Alat 

Ukur 
Hasil Ukur Skala 

1 Length of 

stay (LOS) 

Jumlah hari rawat inap 

pasien saat    pertama 

masuk  sampai  dengan 

keluar dari rumah sakit.  

Rekam 

medis 

Hari Rasio 

2 Usia Usia subjek diambil dari 

rekam medis saat 

dilakukan tindakan TURP 

Rekam 

medis 

Tahun Rasio 

3 Tekanan 

darah sistolik 

Tekanan darah sistolik 

pasien sebelum dikoreksi 

untuk kepentingan operasi 

Rekam 

medis 

mmHg Rasio 

4 Tekanan 

darah 

diastolik 

Tekanan darah diastolik 

pasien sebelum dikoreksi 

untuk kepentingan operasi 

Rekam 

medis 

mmHg Rasio 

5 Gula darah 

sewaktu 

Gula darah sewaktu pasien 

sebelum dikoreksi untuk 

kepentingan operasi  

Rekam 

medis 

mg/dL Rasio 

6 Kadar 

leukosit  

Hasil pemeriksaan 

laboratorium hitung darah 

lengkap sebelum operasi  

Rekam 

medis 

Sel/mm3 Rasio 

7 Kadar 

hemoglobin 

Hasil pemeriksaan 

laboratorium hitung darah 

lengkap sebelum operasi 

Rekam 

medis 

g/dL Rasio 

8 Kadar 

natrium  

Hasil pemeriksaan 

laboratorium panel 

metabolik dasar sebelum 

operasi 

Rekam 

medis 

g/dL Rasio 

9 Kadar serum 

kreatinin 

Hasil pemeriksaan 

laboratorium panel 

metabolik dasar sebelum 

operasi 

Rekam 

medis 

mg/dL Rasio 

10 Volume 

prostat 

Volume prostat pasien 

terakhir yang diukur 

menggunakan USG 

sebelum operasi  

Rekam 

medis 

ml 

 

Rasio 

11 Komplikasi 

hematuria 

pascaoperasi. 

Terlihatnya darah pada 

urin pasien  

Rekam 

medis 

0: Tidak terlihat 

adanya darah 

pada urin 

1: Terlihat 

adanya darah 

pada urin 

Nominal 

12 Komplikasi 

retensi 

bekuan 

darah 

Terjadi retensi urin pada 

pasien pascaoperasi TURP 

disebabkan bekuan darah  

Rekam 

medis 

0: Tidak 

mengalami 

retensi urin 

1: mengalami 

retensi urin 

akibat bekuan 

darah 

Nominal 

13 Waktu 

Pelepasan 

kateter 

Waktu pelepasan kateter 

urin pascaoperasi TURP  

Rekam 

medis 

Hari Rasio 
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3.7 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah rekam medis pasien 

BPH yang menjalani rawat inap di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode 1 

Januari 2018 – 31 Maret 2023. 

 

3.8 Jenis Data 

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data sekunder. Data 

sekunder adalah data yang telah dikumpulkan oleh pihak lain dan data telah 

ada sebelumnya. Data yang dikumpulkan adalah data usia, tekanan darah, 

gula darah sewaktu, kadar leukosit, kadar hemoglobin, kadar natrium, kadar 

serum kreatinin, volume prostat, komplikasi hematuria, komplikasi retensi 

bekuan darah, dan waktu pelepasan kateter. 

 

3.9 Pengolahan Dan Analisis Data 

3.9.1 Pengolahan Data  

Setelah selesai melakukan proses pengumpulan data untuk 

penelitian, hasil yang telah didapatkan akan diubah dalam bentuk 

tabel yang selanjutnya akan digunakan software untuk mengolah 

data dengan langkah-langkah sebagai berikut: 

a. Editing, tahapan di mana data yang dikumpulkan dilakukan 

penyuntingan untuk melihat kelengkapan jawaban; 

b. Coding, yaitu membuat kode yang terdiri atas tabel yang 

disusun menurut data;  

c. Data entry, memasukkan kode yang sudah dibuat kemudian 

diisi ke dalam kolom;  

d. Tabulasi data, penyajian data sesuai dengan tujuan penelitian;  

e. Editing, melakukan pemeriksaan data apakah memenuhi 

syarat, dan juga kelengkapan data;  

f. Coding, mengubah data dalam bentuk huruf menjadi data 

dalam bentuk angka/bilangan dengan simbol tertentu;  

g. Cleaning data, melakukan pengecekan kembali data apabila 

terdapat data yang missing, mengetahui konsistensi data, dan 

variasi data. 
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3.9.2 Analisis Data  

Penelitian ini menggunakan beberapa analisis data sebagai berikut:  

1. Analisis Univariat  

Analisis univariat merupakan suatu analisis yang dilakukan 

pada variabel tunggal. Hasil dari analisis data univariat 

merupakan suatu gambaran dari karakteristik variabel dan 

juga distribusi frekuensi setiap variabel yang dilakukan 

penelitian, baik itu variabel terikat maupun variabel bebas. 

 

2. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat yang bertujuan untuk mengidentifikasi 

apakah ada hubungan antara variabel bebas dan variabel 

terikat. Penelitian dengan variabel numerik-numerik 

merupakan penelitian dengan hipotesis korelatif. Pada 

hubungan variabel numerik dengan numerik, perlu dilakukan 

uji normalitas untuk mengetahui apakah data berdistribusi 

normal atau tidak. Pada data berdistribusi normal, akan 

dilakukan uji korelasi pearson. Data yang tidak berdistribusi 

normal akan ditransformasi, apabila hasil transformasi normal 

maka dilakukan uji pearson. Pada hasil transformasi tidak 

normal dilakukan uji korelasi spearman. Pada analisis bivariat 

komparatif kategorik-numerik digunakan uji T independen, 

dan sebagai alternatif dilakukan uji Mann-Whitney apabila 

tidak normal. 

 

3. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat merupakan suatu analisis yang digunakan 

untuk mengetahui hubungan yang paling signifikan dari 

beberapa variabel independen dengan beberapa atau satu 

variabel dependen. Penelitian ini bersifat multivariat prediktif 

sesuai dengan tujuan dan hipotesis yang ditentukan. Pada 

variabel dependen berupa data numerik serta variabel 
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independen berjumlah banyak, maka digunakan analisis 

multivariat regresi linear berganda.  

 

3.10 Alur Penelitian 

 

Gambar 5. Alur Penelitian.  

 

3.11 Etika Penelitian 

Pada penelitian ini tidak dilakukan intervensi apapun pada sampel penelitian. 

Data berupa rekam medis pasien BPH dikumpulkan dari instalasi rekam 

medis RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode 1 Januari 2018 sampai dengan 

31 Maret 2023. Untuk memenuhi prinsip etika penelitian, kerahasiaan subjek 

akan tetap dijaga dengan tidak mencantumkan nama dan identitas pasien. 



 

 

 

 

 

 

BAB V 

PENUTUP 

 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang telah dilakukan mengenai 

faktor-faktor yang mempengaruhi length of stay (LOS) pasien operasi 

transurethral resection of prostate (TURP), didapatkan kesimpulan bahwa:  

1. Rerata LOS pasien BPH yang menjalani prosedur operasi TURP 

adalah 6,11 hari 

2. Tidak terdapat pengaruh usia terhadap LOS pasien BPH pascaoperasi 

TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung dengan nilai 

p=0,279 

3. Tidak terdapat pengaruh tekanan darah sistolik dan diastolik terhadap 

LOS pasien BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Lampung dengan nilai p=0,359 & 0,434 

4. Tidak terdapat pengaruh glukosa darah sewaktu (GDS) terhadap LOS 

pasien BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Lampung dengan nilai p=0,365  

5. Tidak terdapat pengaruh kadar leukosit terhadap LOS pasien BPH 

pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung 

dengan nilai p=0,093 

6. Terdapat pengaruh signifikan kadar hemoglobin terhadap LOS pasien 

BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung 

dengan nilai p=0,037 

7. Tidak terdapat pengaruh kadar natrium plasma terhadap LOS pasien 

BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung 

dengan nilai p=0,076 
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8. Tidak terdapat pengaruh kadar serum kreatinin terhadap LOS pasien 

BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung 

dengan nilai p=0,072  

9. Tidak terdapat pengaruh komplikasi retensi bekuan darah terhadap 

LOS pasien BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Lampung dengan nilai p=0,365 

10. Tidak terdapat pengaruh komplikasi hematuria terhadap LOS pasien 

BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung 

dengan nilai p=0,261 

11. Tidak terdapat pengaruh waktu pelepasan kateter pascaoperasi TURP 

terhadap LOS pasien BPH pascaoperasi TURP di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Lampung dengan nilai p=0,167 

 

5.2 Saran 

1. Bagi Institusi 

Tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan mutu pelayanan 

asuhan rawat inap dan pemantauan lebih mendalam terutama bagi 

pasien BPH yang menjalani operasi TURP dengan penyakit 

komorbid. Selain itu, perlu dilakukan perbaikan dalam pencatatan 

nomor registrasi dan penyimpanan berkas rekam medis serta hasil 

laboratorium pasien rawat inap di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek.  

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya, dapat memperluas rentang periode data 

rekam medis yang diteliti sehingga diharapkan sampel yang 

terkumpul dapat lebih banyak dan mencakup pasien BPH dengan 

operator bedah yang sama, sehingga hasil penelitian lebih mewakili 

populasi. Selain itu, peneliti lain juga dapat meneliti faktor lain yang 

diduga berpengaruh seperti keadaan pascaoperasi, ukuran prostat 

sebelum operasi, perdarahan intraoperasi dan konsumsi obat yang 

diresapkan sebelum operasi. 
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