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ABSTRACT 

RELATIONSHIP BETWEEN HYPERTENSION GRADE AND AGE WITH 

PROSTATE VOLUME DEGREE IN PATIENTS WITH BENIGN 

PROSTATIC HYPERPLASIA (BPH) AT RSUD DR. H. ABDUL 

MOELOEK LAMPUNG PROVINCE 2019-2021 

By 

SMITH IMANUEL SAPUTRA 

Background: BPH (Benign prostatic hyperplasia) is a benign tumor of the 

prostate characterized by hyperplasia of stromal cells and epithelial cells of the 

prostate gland which results in disruption of the flow of urine, causing micturition 

disorders (Brunicardi, 2011). The prevalence of BPH in the world varies from 

20%-62% in men over 50 years, including in the United States, United Kingdom, 

Japan and Ghana. The prevalence in South Africa shows that more than 50% of 

adult men aged 60 years have BPH. This research aims to analyze the relationship 

between hypertension and age with the degree of prostate volume in patients with 

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) at Dr. H. Abdul Moeloek Lampung Province 

in 2019-2021. 

Methods: Based on secondary research data conducted at RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Lampung Province using cross sectional analysis with total sampling 

method and ethically approved. Data from research results amounted to 53 

respondents who fit the inclusion criteria. 

Results: Based on the data analyzed, the age distribution resulted in 21 people 

aged under 55 years, 14 people aged 55-65 years and 18 people aged over 65 

years. The distribution of hypertension degrees showed that 24 people had degree 

1 hypertension, and 29 people had degree 2 hypertension. The distribution of 

prostate volume degrees showed that 14 people had degree 1, 20 people had 

degree 2 and 19 people had degree 3. Spearman test results showed p value of 

0.002 and 0.008 <0.050. Thus there is a significant relationship between 

hypertension and age with the degree of prostate volume. 

Conclusion: There is a relationship between hypertension and age with the degree 

of prostate volume in patients with Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) at Dr. H. 

Abdul Moeloek Lampung Province in 2019-2021. 

Keywords:BPH, Age, degree of prostate volume 
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ABSTRAK 

HUBUNGAN DERAJAT HIPERTENSI DAN  USIA DENGAN DERAJAT 

VOLUME PROSTAT PADA PENDERITA BENIGN PROSTATIC 

HYPERPLASIA (BPH) DI RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK PROVINSI 

LAMPUNG TAHUN 2019-2021 

 

Oleh 

SMITH IMANUEL SAPUTRA 

Latar Belakang: Penyakit BPH (Benign prostatic hyperplasia) merupakan 

penyakit tumor jinak pada prostat yang ditandai dengan terjadinya hiperplasia sel-

sel stroma dan sel-sel epitel kelenjar prostat yang mengakibatkan terganggunya 

aliran urin, sehingga menimbulkan gangguan miksi (Brunicardi, 2011). Prevalensi 

BPH di dunia bervariasi mulai dari 20%-62% pada pria di atas 50 tahun, termasuk 

di Amerika Serikat, Inggris, Jepang dan Ghana. Prevalensi di Afrika Selatan 

menunjukkan lebih dari 50% pria dewasa berusia 60 tahun mengalami BPH. Riset 

ini bertujuan menganalisis hubungan hipertensi dan  usia dengan derajat volume 

prostat pada penderita Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2019-2021.  

Metode: Berdasarkan data sekunder penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung menggunakan analisis cross sectional dengan 

metode total sampling dan telah disetujui etik. Data hasil riset sebesar 53 

responden yang sesuai dengan kriteria inklusi. 

Hasil: Berdasarkan data yang di analisis, Distribusi usia didapatkan hasil 

sebanyak 21 orang berusia dibawah 55 tahun,  14 orang berusia 55-65 tahun dan 

18 orang berusia diatas 65 tahun. Distribusi derajat hipertensi didapatkan hasil 

sebanyak 24 orang memiliki hipertensiderajat 1,  dan 29 orang memiliki hipertensi 

derajat 2. Distribusi derajat volume prostat didapatkan hasil sebanyak 14 orang 

memiliki derajat 1, 20 orang memiliki derajat 2 dan 19 orang memiliki derajat 3.  

Hasil uji Spearman menunjukkan p value sebesar 0,002 dan 0,008 < 0,050. 

Dengan demikian terdapat hubungan yang bermakna hipertensi dan  usia dengan 

derajat volume prostat. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan hipertensi dan  usia dengan derajat volume 

prostat pada penderita Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2019-2021.  

Kata Kunci: BPH, Usia, derajat volume prostat 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut Brunicardi (2011), BPH juga dikenal sebagai hiperplasia prostat 

jinak adalah tumor jinak pada prostat yang ditandai dengan hiperplasia sel 

stroma dan sel epitel kelenjar prostat. Hiperplasia ini mengganggu aliran urin 

dan menyebabkan gangguan buang air kecil. Pada pria berusia di atas 50 

tahun di Amerika Serikat, Inggris, Jepang, dan Ghana, prevalensi BPH 

berkisar antara 20% hingga 62%. Lebih dari separuh pria dewasa di atas usia 

60 tahun di Afrika Selatan menderita BPH, sebagaimana dibuktikan dengan 

prevalensi di sana. Berdasarkan meta-pemeriksaan di Cina Tengah dari tahun 

1989 hingga 2014 menunjukkan bahwa 36,6% pria dewasa berusia 40 tahun 

mengalami BPH (Wang, 2015).  

 

Menurut Krisna (2017), BPH masih merupakan penyakit urologi di Indonesia 

dengan angka morbiditas tertinggi kedua setelah batu saluran kemih. Menurut 

Abedi (2018), pria di atas usia 60 tahun dapat mengalami BPH, dan pria di 

atas usia 80 tahun dapat mengalaminya hingga 90%. Dari tahun 1994 hingga 

2013, terdapat 3.804 kasus di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo, Jakarta, 

dengan usia rata-rata 66,61 tahun, seperti dilansir Perhimpunan Ahli Urologi 

Indonesia (2017). Sedangkan 718 kasus dengan usia rata-rata 67,9 tahun 
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teridentifikasi dalam data yang diperoleh dari Rumah Sakit Hasan Sadikin 

antara tahun 2012 dan 2016 (IAIU, 2017). BPH merupakan penyakit saluran 

kemih terbanyak kedua di Provinsi Lampung setelah infeksi saluran kemih 

dengan 689 kasus. Data dr. RSUD Abdoel Moeloek, Wilayah Lampung, di 

poliklinik urologi pada tahun 2015, jumlah pasien BPH yang mencari 

pengobatan mencapai 937 kasus, sedangkan di dr. Menurut Hartanto (2016), 

A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung pada tahun 2015 terdapat 387 

kasus. BPH dianggap terkait erat dengan penuaan dan peningkatan kadar 

dihidrotestosteron (DHT), menurut sejumlah hipotesis.  

 

Dengan bantuan enzim 5 alpha-reductase dan nicotinamide adenosine 

dinucleotide hydrogen (NADPH), hormon DHT mengalami transformasi di 

kelenjar prostat dalam kondisi fisiologis normal. Setelah DHT terbentuk, zat 

kimia ini akan berikatan dengan reseptor androgen untuk membingkai 

bangunan DHT-RA di inti sel yang kemudian akan menghidupkan susunan 

protein faktor pertumbuhan yang akan menggerakkan perkembangan dan 

perluasan sel organ prostat (Purnomo, 2011). Prevalensi BPH secara 

signifikan dipengaruhi oleh usia. Pria dengan penyakit ini memiliki kadar 

testosteron yang lebih rendah seiring bertambahnya usia, yang terkait dengan 

bertambahnya usia. Pembesaran kelenjar prostat akan dipengaruhi oleh fakta 

bahwa testosteron akan menurun seiring bertambahnya usia sedangkan 

estrogen tidak.  
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Akibat sel prostat yang terus membesar, kelenjar prostat menjadi lebih besar, 

yang akan mengakibatkan penyumbatan pada uretra. Selain itu, seiring 

bertambahnya usia, akan terjadi perubahan pada jaringan tubuh akibat proses 

penuaan. Hal ini akan mengakibatkan penurunan fungsi organ tubuh termasuk 

sistem saluran kemih yang akan menimbulkan berbagai keluhan dan penyakit 

saluran kemih tertentu seperti BPH (Frasiska, 2018). Menurut beberapa 

penelitian tentang dampak usia dan volume prostat terhadap skor gejala 

(Parnham, 2013), terdapat korelasi yang signifikan antara usia dan BPH. 

Menurut penelitian Rasyidin (2013) tentang faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian hipertrofi prostat, 50% orang dewasa dan 88,9% orang tua 

mengalami BPH.  

 

Menurut penelitian Amalia (2012), juga terdapat korelasi yang signifikan 

antara usia dengan kejadian BPH: 9,8% orang di bawah 50 tahun mengalami 

BPH, sementara 90,4% orang di atas 50 tahun mengalaminya. BPH juga 

dikaitkan dengan hipertensi, selain usia. Dengan nilai p 0,0033, penelitian 

Adha (2019) menunjukkan bahwa hipertensi merupakan faktor risiko BPH. 

Jika dibandingkan dengan individu non-hipertensi, mereka yang memiliki 

hipertensi menghadapi peningkatan risiko 5,211 kali lipat untuk 

mengembangkan BPH. Pengukuran derajat volume prostat dilakukan dengan 

pencitraan saluran kemih bagian atas salah satunya dengan menggunakan 

pemeriksaan pencitraan Ultrasonografi (USG). pemeriksaan Ultrasonografi 

(USG) disarankan jadi pemeriksaan mula dalam kondisi ini. 
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USG dapat dilakukan transabdominal maupun transrektal. Menurut Clauss 

(2012), pencitraan ultrasound tidak hanya dapat menentukan volume 

pembesaran prostat, tetapi juga dapat mengukur sisa urin dan kondisi 

patologis lainnya. Pada saat biopsi, ultrasonografi dapat membantu untuk 

memandu dan mengukur volume prostat. Saat kandung kemih penuh, 

ultrasonografi transabdominal biasanya dapat ditunjukkan dan volume prostat 

dapat diukur. Pengukuran volume prostat diperlukan oleh ahli urologi untuk 

menentukan apakah prostatektomi transurethral retropubik atau standar harus 

dilakukan. Jika transduser transrektal tidak tersedia atau pasien menolak 

menjalani ultrasonografi transrektal, seperti untuk karsinoma rektal, 

ultrasonografi transabdominal dapat digunakan untuk mengevaluasi lesi 

prostat. (Umbas, 2012). 

 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan 

hipertensi dan  usia dengan derajat volume prostat pada penderita Benign 

Prostatic Hyperplasia (BPH) di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung Tahun 2019-2021. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berlandaskan paparan latar belakang yang sudah diutarakan tersebut, bahwa 

yang jadi pokok permasalahan pada penelitiannya adalah ―Apakah terdapat 

hubungan antara hipertensi dan usia dengan derajat volume prostat pada 

penderita Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2019-2021 ?‖ 

 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan penelitiannya yakni guna mendapati tautan derajat hipertensi 

dan usia dengan derajat volume prostat atas penderita Benign Prostatic 

Hyperplasia (BPH) di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mendapati hubungan derajat hipertensi dengan derajat volume 

prostat pada penderita Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.  

2. Mendapatai tautan umur melalui derajat volume prostat atas 

penderita Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Manfaat penelitian tersebut bagi peneliti adalah bisa memberikan 

wawasan,  dan pengalaman saat melakukan penelitian.  

1.4.2 Bagi Masyarakat 

1. Akan penduduk umum, bisa memberi informasi penjelasan tentang 

hubungan hipertensi serta umur melalui derajat volume prostat atas 

penderita Benign Prostatic Hyperplasia (BPH).  

2. Akan pembaca bisa menjadikannya sumber rujukan tentang tautan 

hipertensi dan umur melalui derajat volume prostat atas penderita 

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH). 

 

1.4.3 Bagi Peneliti Lain 

Manfaat penelitiannya akan peneliti berikutnya yakni bisa digunakan 

sebagai sumber rujukan dalam pengambilan data atau peningkatan 

penelitian selanjutnya 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
7 

 

 
 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) 

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) sebenarnya adalah istilah yang 

digunakan dalam histopatologi untuk menggambarkan adanya hiperplasia 

pada sel stroma dan epitel kelenjar prostat (Parsons, 2011). The American 

Urological Association mendefinisikan BPH sebagai diagnosis histologis 

yang melibatkan proliferasi otot polos dan sel epitel di zona transisi prostat 

(AUA, 2011). Sementara itu, istilah pertumbuhan prostat yang tidak 

berbahaya (BPE) adalah istilah klinis yang menggambarkan pembesaran 

volume prostat akibat perubahan histopatologis yang tidak berbahaya pada 

prostat (BPH). Hanya sekitar setengah dari kasus BPH, menurut perkiraan, 

berkembang menjadi BPE. Dalam kasus yang lebih parah, BPE dapat 

menyebabkan obstruksi prostat jinak (BPO), yang merupakan obstruksi 

saluran kemih. BPO adalah penyakit yang mempengaruhi leher kandung 

kemih dan uretra dan disebut sebagai obstruksi saluran keluar kandung kemih 

(BOO). Pemeriksaan urodinamik harus digunakan untuk mengkonfirmasi 

obstruksi BPO atau BOO. (IAUI, 2017). 
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2.1.1 Etiologi 

Sulit untuk mengatakan dengan pasti apa yang menyebabkan BPH. 

Pertumbuhan dan proliferasi jinak kelenjar prostat diperkirakan 

dipengaruhi oleh berbagai faktor. Intinya BPH mengisi pria yang sudah 

tua dan memiliki nyali yang benar-benar memproduksi testosteron. 

Hormon lain (estrogen dan prolaktin), diet, mikrotrauma, peradangan, 

obesitas, dan aktivitas fisik diduga memiliki dampak tidak langsung 

terhadap proliferasi sel kelenjar prostat. Sel-sel prostat dapat 

dipengaruhi oleh faktor-faktor ini untuk menghasilkan faktor-faktor 

pertumbuhan, yang pada gilirannya membantu dalam merangsang 

proliferasi sel (IAUI, 2017). Akan tetapi, bertambahnya jumlah sel 

dalam kelenjar prostat ini bisa diakibatkan atas karena pertumbuhan 

proses proliferasi sel atau terganggunya proses apoptosis, yaitu sebuah 

proses kematian sel yang normal terjadi pada manusia (Roehrborn, 

2016). Testosterone dan dihydrotestosterone (DHT) merangsang 

proliferasi sel epitel serta stroma prostat, inhibisi apoptosis, serta 

angiogenesis prostat.  

 

Testosteron dibuat atas sel leydig di testis serta diubahnya dari 

enzimnya 5α-reductase jadi dihydrotestosterone. Keseimbangan antara 

proliferasi dan apoptosis sel terjadi jika tingkat androgen dan estrogen 

di dalam prostat normal, tetapi ketidakseimbangan DHT terjadi seiring 

penuaan, menyebabkan proliferasi sel epitel dan stroma prostat 

(Consult, 2011). 



 
9 

 

2.1.2 Epidemiologi 

Sekitar sepertiga pria di atas 50 tahun menderita BPH, suatu kondisi 

umum yang mengganggu kualitas hidup. 90% pria di atas usia 85 tahun 

memiliki bukti histologis BPH. Gejala BPH mempengaruhi sebanyak 

14 juta orang di Amerika Serikat. Chaidir et al., 2015). Meskipun 

prevalensi pasti BPH di Indonesia belum pernah diteliti, namun 3.804 

kasus dengan usia rata-rata 66,61 tahun teridentifikasi di Rumah Sakit 

Cipto Mangunkusumo (RSCM) antara tahun 1994 dan 2013. Sementara 

itu, dari tahun 2012 hingga 2016, data RS Hasan Sadikin terungkap. 

718 kasus, dengan usia rata-rata 67,9 tahun (IAUI, 2017). Pada saat 

otopsi, prevalensi histologis BPH meningkat dari 20% pada orang 

berusia 41 hingga 50 menjadi 50% pada orang berusia 51 hingga 60 dan 

>90% pada orang berusia di atas 80 tahun. obstruksi juga terkait dengan 

usia. Pada usia 50 tahun, 25% pria melaporkan mengalami gejala 

sumbatan pada saluran kemih bagian bawah. Pada 75, 50% pria 

melaporkan mengalami pengurangan emisi saat mereka buang air kecil. 

(Cooperberg, 2013). 

 

2.1.3 Patofisiologi 

Patofisiologi BPH sangatlah kompleks, saat ini teori penyebab BPH 

fokus pada rasio faktor endokrin seperti androgen, estrogen, 

gonadotropin, dan prolaktin serta perubahan keseimbangan growth- 

stimulatory dan growth-inhibitory factors (McCance, 2012). Lumen 

uretra prostat menyempit akibat pembesaran prostat, mencegah aliran 
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urin. Tekanan intravesikal akan meningkat sebagai akibat dari keadaan 

ini. Kandung kemih harus berkontraksi lebih kuat melawan resistensi 

ini untuk mengeluarkan urin. Hipertrofi otot detrusor, trabekulasi, 

pembentukan selula, sakulus, dan divertikula kandung kemih, serta 

hipertrofi otot detrusor, semuanya akan dihasilkan dari kontraksi 

kandung kemih yang konstan ini. Pasien mengalami keluhan pada 

saluran kemih bagian bawah yang disebut juga gejala saluran kemih 

bagian bawah (LUTS), atau perubahan struktur kandung kemih. 

(Purnomo, 2015). Semua bagian kandung kemih, termasuk dua bukaan 

ureter, akan mengalami tekanan intravesikal yang tinggi. Aliran balik 

urin dari kandung kemih ke ureter atau refluks vesicoureteral dapat 

terjadi akibat tekanan pada dua bukaan ureter. Jika kondisi ini berlanjut, 

akan menyebabkan hidroureter, hidronefrosis, dan kemungkinan gagal 

ginjal. Purnomo, 2015). Refluks vesico-ureteral, hidronefrosis, gagal 

ginjal, dan hidronefrosis adalah semua kemungkinan akibat retensi 

kronis. Infeksi mempercepat kerusakan ginjal. Pasien harus terus-

menerus mengejan selama berkemih untuk mencegah berkembangnya 

hernia atau wasir dari waktu ke waktu. Batu sedimen dapat terbentuk di 

dalam kandung kemih karena urin selalu lebih banyak, sehingga timbul 

keluhan hematuria dan iritasi. 

 

2.1.4 Gejala Klinis 

Indikasi klinis BPH dipecah jadi gangguan obstruktif serta iritatif. 

Gangguan obstruktif melingkupi hesitansi, pancaran urin yang 
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melemah, sensasi berkemih tidak lampias, berkemih ganda (berkemih 

kedua kali pada kurun waktu dua jam), mengedan ketika hendak 

memulai berkemih serta menetes usai berkemihnya. Indikasi iritatif 

berbentuk urgensi, frekuensi, serta nokturia (McAninch et al., 2013). 

Beberapa indikasi yang sering muncul pada penderita BPH diantaranya: 

1) Frekuensi berkemih (urinary frequency), kebutuhan untuk sering 

berkemih pada siang hari atau malam hari (nokturia), biasanya 

berkemih hanya dalam jumlah yang sedikit dalam setiap episode  

2) Urgensi berkemih (urinary urgency), kebutuhan mendesak, tiba- tiba 

untuk berkemih  

3) Hesitansi (hesitancy), kesulitan untuk mulai berkemih, terputus, 

pancaran lemah  

4) Berkemih tidak lampias (incomplete bladder emptying), perasaan 

masih ada urin yang tersisa, terlepas dari frekuensi berkemih  

5) Mengedan (straining), kebutuhan regangan atau dorongan (Valsava 

maneuver) untuk memulai dan mempertahankan buang air kecil  

6) Menurunnya pancaran urin (decreased force of stream), hilangnya 

kekuatan pancaran urin yang subjektif dari waktu ke waktu 

7) Berkemih menetes (Dribbling), adanya tetesan sejumlah urin karena 

aliran kemih yang buruk (McAninch et al., 2013). 
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2.1.5 Diagnosis 

1) Anamnesis 

Anamnesis atau wawancara yang cermat dilakukan selama 

pemeriksaan awal pasien BPH untuk mengumpulkan informasi 

tentang riwayat penyakitnya. Anamnesa terdiri dari (IAUI, 2017):  

 Keluhkesah yang dirasa serta berapa lamanya keluhkesah 

tesebut sudah mengganggunya  

 Riwayat penyakit lainnya serta komplikiasi dalam aliran 

urogenitalia (sudah merasakan cedera, infeksi, hematuri, 

kencing batu, ataupun pembedahan dalam aliran kemih 

 Riwayat kesehatan umumnya serta kondisi peran seks 

 Riwayat pemakaian obat yang memunculkan keluhkesah 

berkemih 

Pemandu guna membimbing serta menetapkan adanya indikasi 

obstruksi dampak pembesarnya prostat adalah sistem skoring untuk 

pengaduan. Skor Gejala Prostat Internasional (IPSS), dikembangkan 

oleh American Urological Association (AUA) dan distandarisasi 

oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), adalah salah satu sistem 

penilaian yang paling banyak digunakan. Pasien dengan BPH dapat 

menggunakan skor ini untuk mengevaluasi dan memantau kondisi 

mereka. Ada tujuh pertanyaan dalam IPSS, dengan maksimal 35 

jawaban dari 0 sampai 5.  
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Pasien diberikan kuesioner IPSS, dan mereka diharapkan untuk 

menjawab sendiri setiap pertanyaannya. Skor yang diperoleh yaitu 7, 

dapat digunakan untuk mengkategorikan keparahan keluhan pasien 

BPH: ringan, dengan skor 8 sampai 19: sedang, dengan skor 20-35: 

parah. Saat ini, IPSS sudah tervalidasi dalam bahasa Indonesia, dan 

terbukti kualitasnya sama dengan versi aslinya. Hasil uji validasi dan 

reliabilitas sangat baik. (IAUI, 2017). 

2) Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan status urologis dilakukan dengan pemeriksaan fisik 

ginjal, kandung kemih, dan genitalia eksterna. Pada BPH, dilakukan 

pemeriksaan fisik pada ginjal untuk mencari tanda-tanda infeksi atau 

sumbatan. Palpasi dan perkusi digunakan untuk memeriksa kandung 

kemih untuk memeriksa tanda-tanda infeksi dan memeriksa isinya. 

Selain itu, dilakukan pemeriksaan genitalia eksterna untuk stenosis 

meatus, phimosis, tumor penis, dan sekret uretra. (IAUI, 2017). 

Pemeriksaan rektal digital (DRE) merupakan pemeriksaan penting 

bagi pasien BPH selain mengevaluasi kondisi urologisnya. Adanya 

nodul, tanda kanker prostat, dan pembesaran prostat, serta 

konsistensi prostat, dapat diperkirakan dari pemeriksaan colok dubur 

ini. Pengukuran DRE volume prostat biasanya meremehkan ukuran 

sebenarnya. Pemeriksaan colok dubur memiliki keunggulan dapat 

menilai konsistensi prostat serta adanya nodul yang merupakan 

indikator kanker prostat. (IAUI, 2017). 

 

 



 
14 

 

3) Pemeriksaan Penunjang 

Jika terdapat hematuria, infeksi saluran kemih, insufisiensi ginjal, 

sisa urin yang banyak, riwayat urolitiasis, atau riwayat pembedahan 

pada saluran urogenital, hanya dilakukan pencitraan saluran kemih 

bagian atas. 2016 (Roehrborn). Dalam situasi ini, pemeriksaan 

ultrasonografi (USG) harus menjadi yang pertama. USG transrectal 

atau transabdominal dapat digunakan. Dapat diketahui tentang 

pembesaran prostat, volume kandung kemih, kadar sisa urin, dan 

kondisi patologis lainnya (Umbas, 2011). Pada saat biopsi, 

ultrasonografi dapat membantu untuk memandu dan mengukur 

volume prostat.  

 

Saat kandung kemih penuh, ultrasonografi transabdominal biasanya 

dapat ditunjukkan dan volume prostat dapat diukur. Komplikasi dan 

pengobatan BPH tidak selalu terkait dengan volume prostat, 

meskipun faktanya kondisi ini secara klinis tidak banyak berguna 

karena gejalanya. Namun, ahli urologi mungkin memerlukan 

pengukuran volume prostat untuk menentukan apakah prostatektomi 

transurethral retropubik atau standar harus dilakukan. Jika transduser 

transrektal tidak tersedia atau pasien menolak untuk menjalani 

ultrasonografi transrektal, misalnya, terdapat karsinoma rektal, lesi 

prostat dapat dievaluasi dengan ultrasonografi transabdominal. 

(Roehrborn, 2016). 
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Teknik pemeriksaan ultrasonografi ini dalam pengukuran volume 

prostat secara umum dengan memakai rumus bangun ellipsoid sebab 

dipandang secara 3 dimensi prostat wujudnya sama elipsoid. Ukuran 

normal prostat tak melebihinya 25 ml. pentaksiran suara prostat 

memakai rumus geometrik ellipsoid :  

 

 
                                                

                       

 

Diameter transversal (D1), diameter anterior-posterior (D2), dan 

diameter longitudinal (D3) adalah tiga dimensi yang digunakan 

untuk mengevaluasi parameter. 4/3 (r1xr2xr3) adalah rumus yang 

digunakan, di mana r adalah jari-jari setiap diameter (D). Oleh 

karena itu, dapat dinyatakan sebagai 4/3 (1/2D1 x 1/2D2 x 1/2D3) x 

1/8 (D1xD2xD3) x 6 (D1xD2xD3), di mana = = 22/7 = 3,14. Oleh 

karena itu, formulasi ini juga dapat diubah untuk menghitung 

volume prostat (V) = 0,52 x D1, D2, dan D3. Berat prostat dalam 

gram hampir sama dengan volumenya karena berat jenisnya yakni 1-

1,05 (Purnomo, 2011).  

 

Volume prostat yang diperiksa menggunakan ultrasonografi di 

klasifikasikan menjadi 3 derajat, yaitu (Manzoor, 2016) 

a. Derajat 1 : <39 ml 

b. Derajat 2 : 40-49 ml 

c. Derajat 3 : >50 ml 
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2.2  Hipertensi 

Pada pemeriksaan ulang, seseorang dianggap hipertensi jika tekanan darah 

sistoliknya kurang dari 140 mmHg dan/atau tekanan darah diastoliknya 

kurang dari 90 mmHg. Pengukuran utama yang digunakan untuk menegakkan 

diagnosis hipertensi adalah tekanan darah sistolik (PERKI, 2015). Salah satu 

dasar untuk menentukan cara pengobatan hipertensi adalah membagi derajat 

hipertensi seseorang. (PERKI, 2015) : 

Tabel 1. Derajat keparahan hipertensi (PERKI, 2015) 
Klasifikasi  Sistolik   Diastolik  

Optimal <120  <80 

Normal 120-129  dan/atau 80-84 

Normal tinggi   130-139 dan/atau 84-89  

Hipertensi derajat 1  140-159  dan/atau  90-99  

Hipertensi derajat 2  160-179  dan/atau 100-109 

Hipertensi derajat 3  ≥180  dan/atau  ≥110 

Hipertensi sistolik 

terisolasi  

≥140  dan  <90 

 

2.2.1 Epidemiologi dan Etiologi  

Salah satu penyakit yang paling umum terlihat di fasilitas perawatan 

primer adalah hipertensi. Saat ini terdapat 600 juta orang di seluruh 

dunia yang menderita hipertensi, dan International Society of 

Hypertension (ISH) memperkirakan 3 juta orang tersebut meninggal 

setiap tahunnya (WHO, 2011). Di Amerika Serikat, 33% orang yang 

berusia di atas 20 tahun mengalami hipertensi, atau sekitar 78 juta orang 

(Graham, 2018). Menurut Riskesdas (2013), 25,8% penduduk Indonesia 

yang berusia di bawah 18 tahun menderita hipertensi. Bangka Belitung 

memiliki prevalensi tertinggi (30,9%), diikuti Kalimantan Selatan 

(30,8%), Kalimantan Timur (29,6%), dan Jawa Barat (29,4%), 

sedangkan Sumatera Utara memiliki prevalensi 24,7%.  
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Rasio curah jantung terhadap resistensi pembuluh darah perifer 

menentukan tekanan darah. Tekanan darah naik akibat peningkatan 

salah satu komponen. Hipertensi esensial mengacu pada hipertensi 

tanpa penyebab yang diketahui, sedangkan hipertensi sekunder 

mengacu pada hipertensi dengan penyebab yang diketahui. Hipertensi 

sekunder dapat disebabkan oleh obat-obatan (5%), gangguan ginjal 

(5%), gangguan endokrin (2%), dan koarktasio aorta (0,2) sedangkan 

hipertensi esensial terjadi pada 85% kasus di dunia. Hipertensi (Babar 

et al 2018) 

 

2.2.2 Faktor Resiko 

Ada beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko seseorang untuk 

menderita hipertensi (Graham, 2018), antara lain:  

1) Pola makan dan konsumsi natrium 

2) Kurang beraktivitas 

3) Obesitas 

4) Konsumsi alkohol 

5) Merokok 

6) Umur lebih dari 55 tahun 

7) Pria lebih berisiko daripada wanita 

8) Riwayat keluarga 

9) Penyakit ginjal kronis 

10) Stres psikososial 

11) Obstructive Sleep Apnoe (OSA). 
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2.3 Usia 

Umur adalah ukuran berapa lama benda hidup atau mati telah ada. Itu diukur 

dalam beberapa tahun. Harapan hidup dinyatakan dalam tahun. Brunner, 

2013). Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2011), kategori 

usia adalah sebagai berikut:Masa balita = 0 – 5 tahun 

1) Masa kanak – kanak = 5 – 11 tahun 

2) Masa remaja Awal = 12 – 16 tahun 

3) Masa remaja Akhir = 17 – 25 tahun 

4) Masa dewasa Awal = 26 – 35 tahun 

5) Masa dewasa Akhir = 36 – 45 tahun 

6) Masa lansia Awal = 46 – 55 tahun 

7) Masa lansia Akhir = 56 – 65 tahun 

8) Masa Manula = 65 tahun keatas 

 

2.4 Hubungan Hipertensi dengan Derajat Volume Prostat 

 

Volume prostat memiliki pengaruh yang signifikan terhadap peran hipertensi 

dalam meningkatkan volume prostat. Menurut Abdollah et al., hipertensi 

meningkatkan risiko berkembangnya gejala LUTS dan BPH sebesar 1,5 kali. 

2011). Sebuah studi yang dilakukan oleh Pan et al. juga menghasilkan hasil 

yang sama (2015), bahwa tingkat pembesaran prostat secara signifikan 

berkorelasi dengan tekanan darah sistolik. Apalagi, Parnham dan Haq (2013) 

mengungkapkan bahwa hipertensi merupakan faktor judi untuk BPH. 

Kandung kemih dan kelenjar prostat dapat dipengaruhi oleh peningkatan 

aktivitas saraf simpatis dan fungsi 1-adrenoseptor, menurut hipotesis 
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hubungan antara hipertensi dan prevalensi BPH. Pada BPH, LUTS akan 

berkembang akibat aktivitas berlebihan pada sistem saraf otonom 

(Nandheesa, 2018).  

 

Ekspresi VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) meningkat pada 

penderita hipertensi. Menurut Guo (2015), peningkatan ekspresi VEGF akan 

menyebabkan angiogenesis dan peningkatan gejala klinis BPH. Selain itu, 

kadar katekolamin meningkat dalam kondisi hipertensi. Menurut Nandheesa 

(2018), peningkatan kadar katekolamin akan menghambat apoptosis yang 

selanjutnya akan berpengaruh pada perkembangan kelenjar prostat. Kadar 

hormon testosteron lebih rendah pada orang dengan hipertensi dibandingkan 

pada orang tanpa hipertensi (Fogari et al., 2015). Selain itu, hipertensi 

memiliki hubungan terbalik dengan SHBG (sex-hormone binding globulin), 

dengan kadar SHBG yang lebih rendah terkait dengan tekanan darah yang 

lebih tinggi (Daka et al., 2013). Proliferasi sel kelenjar prostat dapat dipicu 

oleh rendahnya kadar SHBG dan testosteron. (Breyer, 2014). 

 

2.5 Hubungan Usia dengan Derajat Volume Prostat 

Seiring bertambahnya usia, kelenjar prostat dapat terus tumbuh. Pada pria 

berusia antara 80 dan 90 tahun, kejadian perubahan mikroskopis pada prostat 

meningkat hingga 100 persen (Fransiska et al., ). Permulaan perubahan 

tersebut terjadi sekitar usia 40 tahun 2018). Kadar testosteron menurun 

seiring bertambahnya usia, sedangkan kimiawi estrogen agak konsisten 

(Suryawan, 2016). Diketahui bahwa estrogen dalam prostat berperan dalam 
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proliferasi sel kelenjar prostat dengan mengurangi jumlah sel prostat yang 

mati (apoptosis) dan meningkatkan sensitivitas sel prostat terhadap 

rangsangan hormon androgen. Walaupun rangsangan testosteron menurunkan 

rangsangan pembentukan sel-sel baru, sel-sel prostat yang ada hidup lebih 

lama sehingga terjadi peningkatan massa prostat (Purnomo, 2011). 

Perkembangan BPH dapat diprediksi menggunakan kadar PSA. Laju 

pertumbuhan prostat berakselerasi dengan tingkat PSA (Mochtar et al., 2015). 

Tingkat PSA juga meningkat secara proporsional dengan usia. peningkatan 

tahunan kadar PSA sekitar 0,04 ng/ml pada pria di atas 60 tahun (Prcic et al., 

2016). Sehingga derajat volume prostat juga akan trus bertambah dengan 

bertambahnya usia. 

 

2.6 Kerangka Teori  

Kemampuan seorang peneliti untuk menerapkan pola pikirnya dalam 

penyusunan teori-teori yang mendukung masalah penelitian secara sistematis 

dikenal dengan istilah kerangka teori. Teori berguna untuk pemecahan 

masalah dan penyorotan masalah sebagai titik awal atau dasar pemikiran. 
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2.7 Kerangka Konsep 

Variabel bebas                  Variabel Terikat 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hipertensi Usia Tua 

Perubahan keseimbangan 

hormon testosteron 

Produksi testosteron ↓ 

Konversi testosterone menjadi eserogen pada 

jaringan adipose perifer oleh enzim aromatase 

Hipertensi 

Usia Tua 

Derajat Volume Prostat 

Gambar 1. Kerangka teori, (Breyer, 2014; Purnomo, 2011) 

 

Gambar 2. Kerangka konsep 

esterogen ↑↑ 

Merangsang hyperplasia sel 

prostat 

Benign prostat hiperplasia 
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2.8 Hipotesis 

1.  Terdapat hubungan hipertensi terhadap derajat volume prostat pada pasien 

BPH (benign prostatic hyperplasia) di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung. 

2.  Terdapat hubungan usia terhadap derajat volume prostat pada pasien BPH 

(benign prostatic hyperplasia) di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1  Desain Penelitian 

Penelitiannya merupakan penelitian analitik observasional. Penelitiannya 

dilakukan guna mendapati tautan derajat hipertensi dan umur melalui derajat 

volume prostat atas penderita BPH (benign prostatic hyperplasia) di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2019-2021. Desain 

penelitiannya yang dipakai yakni cross sectional study. 

 

3.2  Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret-April 2023. 

 

3.3  Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi  

Populasi yakni area pemerataan yang terdiri pada obyek atau subyek 

yang ditentukan oleh peneliiti guna dikasi serta kemudian ditariknya 
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kesimpulan (Sugiyono, 2014). Populasi yang digunakan dalam 

penelitiannya yakni penderita yang mengalami Benign Hiperplasia 

Prostatica yang dilakukan pemeriksaan pencitraan volume prostat dan 

terdata dalam rekam medik di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung pada tahun 2019-2021. 

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel yakni separuh atas populasi yang terdiri pada setotoal bagian 

yang dipilah pada populasinya secara acak maupun tidak. Pengambilan 

sampel adalah proses memilih elemen yang sudah mengalami 

perhitungan dari populasi dan dapat digeneralisasikan karakteristik 

tersebut pada elemen populasi (Notoatmojo, 2010). Estimasi besarnya 

sampel memakai jumlah sampling yang sudah diseleraskan melalui 

patokan inklusi serta ekslusi, sampai sampel keterangan yang 

digunakan yakni semua pasien yang mengalami Benign Hiperplasia 

Prostatica yang dilakukan pemeriksaan pencitraan volume prostat dan 

terdata pada rekam medik di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung pada tahun 2019-2021 (Sugiyono, 2014). 

 

3.3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 

a. Pasien terdiagnosa BPH 

b. Pasien yang dilakukan pemeriksaan derajat volume prostat 

c. Pasien yang tercatat dalam rekam medis 
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Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 

a. Penderita kanker prostat 

b. Pasien terdiagnosa BPH dengan rekam medis tidak lengkap 

 

3.4  Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Bebas (Independen)  

Faktor independent adalah faktor yang menyebabkan perubahan pada 

faktor terikat (Sugiyono, 2016). Faktor independent pada penelitiannya 

yakni adalah usia dan hipertensi.  

 

3.4.2 Variabel Terikat (Dependen)  

Faktor dependen yakni faktor yang dikuasai atas faktor independent 

(Sugiyono, 2016). Faktor dependent dalam penelitiannya yakni adalah 

derajat volume prostat. 

 

3.5  Definisi Operasional  

Definisi operasional yakni kegenapan perihal yang hendak dipakai pada 

penelitiannya misalkan faktor serta istilah. Definisi operasional memunyai 

maksud guna memperjelaskan faktor sampai berlebih konskrit serta bisa 

ditaksir. Perihal yang wajib diartikan antaranya mengenai apa yang wajib 

ditaksir, bagaimana mentaksirnya, apa saja patokan pentaksirannya, alat yang 

dipakai guna mentaksirnya serta skala pentaksirannya. 
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Tabel 2. Definisi Operasional 
Variabel Definisi Cara Ukur Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Hipertensi  Keadaan 

tekanan darah 

sistolik lebih 

dari 140 mmHg 

dan diastolik 

lebih dari 90 

mmHg 

Melihat data pada 

rekam medis 

pasien di RSUD 

Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi 

Lampung 

Rekam 

Medis 

Hipertensi stage 1 

: >140-159/90-99 

Hipertensi stage 2 

: >160-179/100-

109 (Kemenkes 

RI, 2019) 

Ordinal 

Usia Usia pada saat 

pasien 

menderita BPH.  

Melihat data pada 

rekam medis 

pasien di RSUD 

Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi 

Lampung 

Rekam 

Medis 

Usia awal :  

<55 tahun 

Usia Akhir :  

55-65 tahun 

Usia Manula :  

>65 tahun 

(Manzoor, 2016) 

 

Ordinal 

Derajat 

volume 

prostat 

Volume prostat 

dengan 

pememeriksaan 

USG yang 

dihitung dengan 

rumus ellipsoid. 

Melihat data pada 

rekam medis 

pasien di RSUD 

Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi 

Lampung 

Rekam 

Medis 

Derajat 1: <39 

Derajat 2: 40-49 

Derajat 3: >50 

(Manzoor, 2016) 

 

Ordinal 

 

3.6  Alur Penelitian 

Tahapan awal yaitu mengurus surat izin penelitian di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung dan diakhiri dengan penyajian data yang dapat 

dilihat pada gambar 3 dibawah. 

 

 

 

 

 

 

           

  Gambar 3. Rancangan penelitian 
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3.7  Pengolahan dan Analisis Data  

3.7.1 Pengolahan Data  

Keterangan yang sudah didapatkan atas cara penghimpunan keterangan 

sekunder berupa rekam medis, selanjutnya akan dimasukan ke dalam 

program aplikasi komputer serta dijadikannya pada wujud tabel, 

kemudian keterangan digarap melalui memakai program computer yang 

terdiri pada sejumlah aksi, yakni:  

1. Coding yaitu menterjemahkan keterangan yang dihimpunkan 

selama penelitiannya  

2. Data entry yakni memasukannya keterangan ke dalam program 

komputer.  

3. Verification yakni melaksanakan pengujian ulang secara visual 

atas keterangan yang dimasukkan ke dalam komputer.  

4. Output computer yaitu temuan Analisa yang sudah dikeluarkan 

dari computer selanjutnya hasil tersebut dicetaknya. 

 

3.7.2 Analisis Data  

1. Analisis Univariat  

Analisis tersebut guna memandang varians dari tiap-tiap faktor yang 

dianalisis yaitu usia dan hipertensi sebagai variabel bebas, dan 

variabel terikat berupa derajat volume prostat atas penderita BPH di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Analisis ini 

dipakai guna mendapati perputaran frekuensi faktor independent 

serta dependen (Dahlan, 2012).  
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2. Analisis Bivariat  

Analisis tersebut dipakai guna mentaksir tautan diantara faktor 

dependen melalui faktor independen yaitu hubungan hipertensi 

dengan derajat volume prostat atas penderita BPH dan tautan 

diantara usia dengan derajat volume prostat atas penderita BPH di 

RSUD Abdoel Moeloek . Uji statistik yang digunakan dalam 

penelitian adalah uji korelasi Spearman, uji tersebut dipakai guna 

mentaksir tigkatan ataupun eratnya tautan dua faktor yang berskala 

ordinalnya. Asas pengutipan dugaan penelitiannya berlandaskan 

dalam tingkatan signifikan (skor p) yakni:  

a. Jika nilai p > 0,05 maka hipotsis penelitian ditolak 

b. Jika nilai p < 0,05 maka hipotesis penelitian diterima. 

 

 3.8 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik dengan Nomor. 

929/UN26.18/PP.05.02.00/2023. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini yaitu 

1. Didapat hubungan derajat hipertensi dengan derajat volume prostat pada 

pasien Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung.  

2. Terdapat tautan umur mellaui derajat volume prostat atas pasien Benign 

Prostatic Hyperplasia (BPH) di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 

 

5.2 Saran  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka penulis menyarankan 

beberapa hal yaitu : 

a. Bagi Peneliti Lain  

Dianjurkan guna meneliti unsur akibat yang diasumsikan mengakibatkan 

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) melalui total sampelnya serta 

tekhnik penelitiannya yang berlainan beserta tautan unsur akibat dengan 

kadar volume prostat 
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b. Bagi Instansi Rumah Sakit 

Mengisikan keterangan rekam medis secara utuh sampai mempermudah 

atas cara penelitiannya serta menumbuhkan layanan kesehatan beserta 

pemasyarakatan terutamanya mengenai penyakitnya Benign Prostatic 

Hyperplasia (BPH). 

c. Bagi Masyarakat 

Sosial wajib mengerti serta menghindari unsur akibat Benign Prostatic 

Hyperplasia (BPH) agat tetap sehat. 
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