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ABSTRAK

Pendahuluan: Disfungsi ereksi merupakan suatu kondisi di mana terdapat
ketidakmampuan yang konsisten atau berulang untuk mempertahankan atau
mencapai ereksi yang cukup untuk kepuasan seksual. Untuk menilai disfungsi
ereksi, digunakan kuesioner yang dikenal sebagai International Index of Erectile
Function (IIEF). Pada pasien Benign Prostatic Hyperplasia, kemampuan untuk
mencapai ereksi dan ejakulasi sering kali menurun, yang dapat berdampak pada
kualitas hidup. Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) merupakan gangguan yang
terjadi pada kelenjar prostat yang mengalami hiperplasia jinak sel otot polos
prostat dan sel stroma prostat. Pengobatan untuk pasien BPH dapat dilakukan
dengan terapi medikamentosa dan pembedahan. Terapi medikamentosa umumya
menggunakan o-blocker sebagai monoterapi atau dikombinasikan dengan So-
reductase inhibitors (s-ARIs) sebagai terapi lini pertama. Kombinasi tamsulosin
dan dutasteride memberikan manfaat terapeutik yang lebih efektif untuk BPH,
meskipun dengan efek samping seksual yang lebih tinggi. Namun, secara
signifikan terapi kombinasi ini dapat mengurangi risiko progresi gejala BPH dan
kejadian retensi urin akut dibandingkan dengan monoterapi tamsulosin. Metode:
Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik
retrospektif yang menggunakan pendekatan cross-sectional yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi yang dilaksanakan di bagian urologi RSU Putri
Bidadari Stabat dan RSU Bidadari Binjai. Hasil: Berdasarkan hasil penelitian
yang diperoleh didapatkan 68 sampel, kemudian didapatkan hasil 0,001 (p-value
<0,05) yang bermakna terdapat perbedaan yang signifikan antara pengobatan
tunggal tamsulosin dan pengobatan kombinasi (tamsulosin-dutasteride) dengan
kejadian disfungsi ereksi pada pasien BPH. Kesimpulan: terdapat perbedaan
disfungsi ereksi pada pasien BPH yang mendapatkan pengobatan tunggal
tamsulosin dan pengobatan kombinasi (tamsulosin-dutasteride).

Kata Kunci : BPH, Dutasteride, Disfungsi Ereksi, Tamsulosin.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

viii



ABSTRACT

Introduction: Erectile dysfunction is a condition in which there is a consistent or
recurrent inability to maintain or achieve an erection sufficient for sexual
satisfaction. To assess erectile dysfunction, a questionnaire known as the
International Index of Erectile Function (IIEF) is used. In patients with Benign
Prostatic Hyperplasia, the ability to achieve an erection and ejaculate is often
decreased, which can impact quality of life. Benign Prostatic Hyperplasia (BPH)
is a disorder that occurs in the prostate gland that has benign hyperplasia of
prostate smooth muscle cells and prostate stromal cells. Treatment for BPH
patients can be done with medical therapy and surgery. Medical therapy generally
uses o-blockers as monotherapy or combined with So-reductase inhibitors (s-
ARIs) as first-line therapy. The combination of tamsulosin and dutasteride
provides more effective therapeutic benefits for BPH, albeit with higher sexual
side effects. However, this combination therapy can significantly reduce the risk of
BPH symptom progression and the incidence of acute urinary retention compared
to tamsulosin monotherapy.

Methods: This study used quantitative research with a retrospective analytic
design using a cross-sectional approach that met the inclusion and exclusion
criteria carried out in the urology department of RSU Putri Bidadari Stabat and
RSU Bidadari Binjai. Results: Based on the results obtained, 68 samples were
obtained, then the results obtained were 0.001 (p-value <0.05) which means that
there is a significant difference between tamsulosin single treatment and
combination treatment (tamsulosin-dutasteride) with the incidence of erectile
dysfunction in BPH patients. Conclusion: there is a difference in erectile
dysfunction in BPH patients who receive tamsulosin monotherapy and
combination treatment (tamsulosin-dutasteride).

Keywords: BPH, Dutasteride, Erectile Dysfunction, Tamsulosin.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Disfungsi ereksi merupakan suatu kondisi di mana terdapat ketidakmampuan
yang konsisten atau berulang untuk mempertahankan atau mencapai ereksi yang
cukup untuk kepuasan seksual. Kondisi disfungsi ereksi seringkali menurunkan
kualitas hidup seseorang dan menjadi beban psikologis bagi penderita serta
pasangannya. Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO),
diperkirakan sekitar 87 juta pria di Asia mengalami disfungsi ereksi. Jumlah ini
diperkirakan akan meningkat menjadi 322 juta individu di seluruh dunia pada
tahun 2025.'

Faktor-faktor yang menyebabkan disfungsi ereksi meliputi kondisi psikologis,
kondisi neurologis, kondisi hormonal, kondisi prostat, serta kondisi
kardiovaskular. Disfungsi ereksi juga dapat dipicu oleh gaya hidup seperti
penyalahgunaan alkohol dan obesitas. Untuk menilai disfungsi ereksi, digunakan
kuesioner yang dikenal sebagai International Index of Erectile Function (11IEF).
Skor IIEF digunakan untuk mengevaluasi kondisi ereksi pria, apakah disfungsi
ereksi normal, disfungsi ringan, sedang, dan berat. Pada pasien Benign Prostatic
Hyperplasia, kemampuan untuk mencapai ereksi dan ejakulasi sering kali
menurun, yang dapat berdampak pada kualitas hidup.**"*

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) atau Hiperplasia Prostat Jinak
merupakan gangguan yang terjadi pada kelenjar prostat yang mengalami
hiperplasia jinak sel otot polos prostat dan sel stroma prostat. Kondisi ini lebih
sering dengan bertambahnya usia. Diketahui, sekitar 50-75% pria berusia 50
tahun mengalami BPH dan prevalensi ini meningkat menjadi 88-90% pada pria
berusia >81 tahun.’

Pengobatan untuk pasien BPH dapat dilakukan dengan terapi medikamentosa
dan pembedahan. Terapi medikamentosa umumya menggunakan o-blocker
sebagai monoterapi atau dikombinasikan dengan Sa-reductase inhibitors (s-ARIs)
sebagai terapi lini pertama. Pengobatan dengan a-blocker seperti terazosin,

doxazosin, alfuzosin, dan tamsulosin, efektif dalam menghambat kontraksi otot
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polos prostat dan mengurangi resistensi tonus pada leher kandung kemih serta
uretra. Hal ini
membantu dalam memperlancar aliran urin dan mengurangi gejala BPH. 5a-
reductase inhibitors seperti finasteride dan dutasteride, bekerja dengan
menginduksi apoptosis pada sel epitel prostat. Obat ini dapat mengurangi volume
prostat hingga sekitar 20-30%, membantu dalam mengurangi tekanan pada uretra
dan memperbaiki gejala yang diakibatkan oleh pembesaran prostat. Selain itu, a-
blocker dan Sa-reductase inhibitor (s-ARIs) efektif dalam mengobati BPH dan
LUTS, penggunaannya dapat menyebabkan efek samping seperti disfungsi ereksi
dan gangguan ejakulasi, yang dapat mempengaruhi fungsi seksual.®”*

Menurut penelitian yang dilakukan Zhongbao Zhou, dkk.(2019), terdapat studi
CombAt menunjukkan bahwa kombinasi tamsulosin dan dutasteride lebih efektif
dibandingkan monoterapi dalam memperbaiki gejala klinis (perbedaan IPSS
sebesar 0,4) dan laju aliran urin mulai dari perawatan bulan ke-9, serta lebih
unggul dibandingkan tamsulosin dalam mengurangi insiden retensi urin (68%)
dan kebutuhan pembedahan (71%) mulai dari perawatan bulan ke-8. Secara
keseluruhan, penggunaan kombinasi tamsulosin dan dutasteride memberikan
manfaat terapeutik yang lebih efektif untuk BPH, meskipun dengan efek samping
seksual yang lebih tinggi. Namun, secara signifikan terapi kombinasi ini dapat
mengurangi risiko progresi gejala BPH dan kejadian retensi urin akut
dibandingkan dengan monoterapi tamsulosin.”

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian tentang Perbandingan Angka Kejadian Disfungsi
Ereksi Antara Pasien BPH yang Mendapatkan Pengobatan Tunggal Tamsolusin

dengan Pengobatan Kombinasi (Tamsulosin dan Dutasteride).

1.2 Perumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian adalah “Apakah terdapat perbedaan dalam
angka kejadian disfungsi ereksi antara pasien BPH yang mendapatkan terapi
tunggal tamsulosin dengan yang mendapatkan terapi kombinasi tamsulosin dan

dutasteride?”.
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui perbandingan kejadian disfungsi ereksi sebagai
efek samping pada pasien BPH yang mendapatkan pengobatan
tamsulosin dengan pengobatan kombinasi (tamsulosin dan

dutasteride)

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Untuk mengetahui angka kejadian disfungsi ereksi pada pasien
BPH dengan pengobatan tunggal tamsulosin

Untuk mengetahui angka kejadian disfungsi ereksi pada pasien
BPH dengan pengobatan kombinasi (tamsulosin dan dutasteride)
Untuk mengetahui perbedaan angka kejadian disfungsi ereksi pada
pasien BPH dengan pengobatan tunggal tamsulosin dan pengobatan
kombinasi (tamsulosin dan dutasteride)

Untuk mengetahui gambaran usia pada pasien BPH yang
mendapatkan pengobatan tunggal tamsulosin dan pengobatan
kombinasi (tamsulosin dan dutasteride)

Untuk mengetahui gambaran lama pengobatan pada pasien BPH
yang mendapatkan pengobatan tunggal tamsulosin dan pengobatan
kombinasi (tamsulosin dan dutasteride)

Untuk mengetahui gambaran volume prostat pada pasien BPH
yang mendapatkan pengobatan tunggal tamsulosin dan pengobatan

kombinasi (tamsulosin dan dutasteride)

1.4 Manfaat Penelitian

1.

Menambah wawasan dan pengetahuan peneliti tentang kejadian
disfungsi ereksi pada pasien BPH yang mendapatkan pengobatan
tunggal tamsulosin dengan pengobatan kombinasi (tamsulosin dan

dutasteride)
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2. Memberikan informasi bagi pelayanan kesehatan, dalam
menentukan strategi pengobatan yang cocok untuk pasien BPH,
dalam mempertimbangkan efek samping seperti disfungsi ereksi

3. Untuk menambah pemahaman bagi akademis, terkait kejadian
disfungsi ereksi pada pasien BPH yang mendapatan pengobatan
tunggal tamsulosin dengan pengobatan kombinasi (tamsulosin-
dutasteride) serta dapat menjadi bahan bacaan bagi akademis

4. Sebagai acuan atau bahan dasar untuk penelitian berikutnya
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Disfungsi Ereksi
2.1.1 Definisi

Disfungsi ereksi (ED) adalah kondisi medis yang ditandai oleh
ketidakmampuan berulang atau konsisten dalam mencapai atau mempertahankan
ereksi yang memadai untuk kepuasan seksual. Disfungsi ereksi merupakan
masalah umum pada pria yang mempengaruhi kualitas hidup penderita dan
pasangannya. Menurut European Society for Sexual Medicine, disfungsi ereksi
didefinisikan sebagai ketidakmampuan untuk mencapai atau mempertahakan
ereksi yang memadai untuk kepuasan seksual, dan kondisi ini berlangsung

minimal selama 3 bulan untuk dapat dianggap sebagai disfungsi ereksi.'®""

2.1.2 Epidemiologi

Prevalensi masalah seksual, termasuk disfungsi ereksi (ED) telah
mengalami peningkatan dalam beberapa tahun terakhir di seluruh dunia. Disfungsi
ereksi, sebagai salah satu bentuk disfungsi seksual yang paling sering terjadi pada
pria, mempengaruhi lebih dari 150 juta pria dengan berbagai tingkat keparahan.
Di Amerika Serikat, ditemukan bahwa prevalensi disfungsi ereksi adalah sekitar
25,9 kasus per 1000 penduduk, dan prevalensi ini meningkat seiring dengan
bertambahnya usia pria. Lebih dari 70% pria yang berusia di atas 70 tahun
mengalami kondisi ini. Diperkirakan pada tahun 2025, jumlah pria dengan
disfungsi ereksi akan meningkat menjadi sekitar 322 juta pria di seluruh dunia.'®'?

Studi The Massachusetts Male Aging melaporkan sekitar 52% pria berusia
40-70 tahun mengalami disfungsi ereksi dengan berbagai tingkat keparahan.
Disfungsi ereksi dan Benign Prostate Hyperplasia adalah dua kondisi kesehatan
yang saling berkaitan. Penelitian oleh Glina tahun 2013, yang menganalisis 198
artikel yang relevan, menunjukkan bahwa BPH merupakan salah satu faktor yang
menyebabkan disfung ereksi. Studi Multinational Aging Men (MSAM), yang
melibatkan lebih dari 14.000 pria berusia 50-80 tahun di Eropa dan Amerika,
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melaporkan masalah seksual akibat BPH. Hasil survei tersebut menunjukkan
bahwa 48% dari responden mengalami gangguan ejakulasi, 49% mengalami
disfungsi ereksi, dan 7% mengalami nyeri saat aktivitas seksual, yang semuanya

berkaitan dengan BPH.'*'*

2.1.3 Etiologi

Penyebab disfungsi ereksi melibatkan berbagai kondisi termasuk kondisi
psikologis (misalnya : depresi, kecemasan, dan stres), kondisi neurologis (stroke,
penyakit Alzheimer, cedera tulang belakang), kondisi hormonal, kondisi prostat
(misalnya : hasil dari radioterapi dan atau operasi kanker prostat), dan kondisi
kardiovaskular. Disfungsi ereksi dapat dipicu oleh obat-obatan yang digunakan
untuk mengelola kondisi kronis lainnya seperti antidepresan, antihistamin, dan
antihipertensi, serta faktor gaya hidup seperti konsumsi alkohol, penyalahgunaan

obat-obatan terlarang, dan obesitas.”

2.1.4 Fisiologi Ereksi

Banyak penelitian menunjukkan bukti bahwa fungsi endotel vaskular
memegang peranan penting dalam ereksi penis. Nitric oxide (NO) merupakan
salah satu zat aktif utama yang disekresikan oleh sel endotel. NO adalah
neurotransmitter vasodilator yang nonadrenergik dan nonkolinergik yang
mengatur fungsi dinding pembuluh darah. Pada otot polos penis, NO di produksi
dari sumber endotelial atau non-endotelial. Saat ereksi, jalur NO diaktitkan
melalui jalur neural dopamine-oxytocin-nitric oxide saat ada rangsangan seksual,
yang mengarah ke ereksi.

NO yang larut dalam lemak langsung memasuki sel otot polos korpus
kavernosum, mengaktifkan guanosin siklase, dan mengubah guanosin trifosfat
menjadi cyclic guanosine monophosphate (cGMP). Peningkatan konsentrasi
cGMP berkontribusi pada diastol otot polos korpus kavernosum di penis dan
peningkatan aliran darah ke penis dengan mengatur saluran K+ dan Ca2+ pada

membran sel. Aliran darah yang banyak ke sinus kavernosus menyebabkan
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membran tunika albuginea meregang dan menekan pengembalian vena, sehingga
menghasilkan ereksi yang kaku.

Secara umum, NO yang dilepaskan dapat meningkatkan ereksi penis,
mengatur sekresi hormon testis, meningkatkan suplai darah penis, mempengaruhi
kualitas sperma, berpartisipasi dalam spermatogenesis, dan mempengarahui
tingkat kesuburan pria. Namun, disfungsi ereksi merupakan salah satu faktor
patogenik utama yang mempengaruhi berbagai bentuk disfungsi seksual dan bisa
disebabkan oleh hilangnya aktivitas NO. Hasil dari disfungsi ereksi dapat dilihat
dalam kemampuan pembuluh darah penis untuk merespon sinyal seksual.

Peneliti melaporkan bahwa pasien dengan disfungsi ereksi memiliki
kerusakan endotel lebih banyak dibandingkan yang tidak memiliki disfungsi
ereksi. Beberapa penelitian menemukan bahwa jumlah sel punca endotel vaskular

berkurang dalam sirkulasi darah pasien dengan disfungsi ereksi. Temuan ini

menunjukkan bahwa disfungsi ereksi mungkin merupakan gejala awal dari cedera

endotel."

No
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Gambar 2.1 Fisiologi Ereksi."”
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2.1.5 Penilaian Disfungsi Ereksi

Untuk mengevaluasi disfungsi ereksi (ED), digunakan skor IIEF
(International Index of Erectile Function) melalui kuesioner. Metode ini
dikembang oleh komite untuk mengukur tingkat fungsi ereksi pada pria.
Kuesioner IIEF terdiri dari 15 pertanyaan yang perlu dijawab secara jujur oleh
pasien, namun untuk menilai fungsi ereksi, 15 pertanyaan tersebut di ringkas
menjadi 5 pertanyaan. Skor yang diperoleh dari IIEF-5 digunakan untuk
menentukan kondisi ereksi pria dalam beberapa kategori, yaitu normal, disfungsi
ereksi ringan, sedang, hingga berat. Berikut adalah interpretasi skor IIEF-5 :

1. 1-7:Disfungsi ereksi berat

8 - 11 : Disfungsi ereksi sedang
12 - 16 : Disfungsi ereksi ringan hingga sedang
17 - 21 : Disfungsi ereksi ringan
22 — 25 : Tidak ada disfungsi ereksi .'”

wok »w N

Tabel 2.1 Kuesioner International Index of Erectile Function 5 (IIEF-5)

Mo Pertanyaan Pilihan jawaban
I. Bapaimana tingkat kepercayaan anda 1. Sanpat rendah
bahwa anda biza mendapatkan dan 2. Rendah
mempertahankan  ereksi selama 3. Bedang
berhubungan seksual? 4. Tinggi
3. Bangat tinggi
2. Baat anda ereksi dengan rangsangan I. Tidak pemmah atan hampir tidak
seksual, berapa lama ereksi anda cukup pernah
keras untuk masuk penetrasi? 2. Beberapa kali
3. Kadang-kadang
4. Bering kali
3. Selalu atan hampir selalu
3. Belama berhubunpgan seksual, berapa I. Tidak pemah atan hampir GOdak
lama anda bisa mempertahankan ereksi prertiah
anda fetap keras setelah masuk 2. Beberapa kali
kedalam vagina pasangan anda? 3. Kadang-kadang
4. Bering kali
3. Selalu atau hampir selalu
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4, Ketika melakukan hubungan seksual, I. Sangat sulit sekal
seberapa  sulitkah  mempertahankan 2. Bangat sulit
ereksi sampal ejakulasi? 3. Sulit
4. Agak sulit
5. Tidak sulit
3. Ketika anda melakukan hobungan I. Tidak pemah atan hampir tidak
seksual seberapa sering anda merasa pernah
pruas? 2. Beberapa kali
3. Kadanpg-kadang
4. Sering kali
3. Selalu atau hampir selalo

2.2 Benign Prostatic Hyperplasia (BPH)
2.2.1 Definisi

Hiperplasia Prostat Jinak atau Benign Prostatic Hyperplasia (BPH)
merupakan diagnosis histologis yang ditandai oleh proliferasi jaringan epitel dan
otot halus pada zona transisi prostat. Kondisi ini seringkali menyebabkan
gangguan pada fungsi saluran kemih bagian bawah pria dan sering terjadi pada
pria lanjut usia."

Hiperplasia Prostat Jinak atau yang dikenal sebagai BPH, adalah kondisi
yang menyebabkan pembesaran jinak pada kelenjar prostat. Kondisi ini terjadi
karena pertumbuhan hiperplastik yang tidak teratur dari jaringan epitelial dan
fibromuskular di zona transisi (TZ) dan area periuretral. Menurut American
Urological Association (AUA), Benign Prostatic Hyperplasia didefinisikan
sebagai kondisi histologis yang ditandai oleh proliferasi otot polos dan sel-sel
epitel di dalam zona transisi prostat. Zona transisi prostat, yang mengelilingi
uretra proksimal, terdiri sekitar 5% dari total prostat dan merupakan area yang
mengalami pertumbuhan terus-menerus sepanjang hidup.'®"’

Secara histologi, BPH ditandai oleh pembentukan nodul non-kanker yang
terdiri dari otot polos dan sel epitel dalam zona transisi prostat (TZ). Benign
Prostatic Enlargement (BPE) adalah peningkatan ukuran kelenjar prostat yang

tidak bersifat ganas dan merupakan indikasi kedua paling umum untuk tindakan
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operasi pada pria berusia >60 tahun. Secara klinis, BPE didiagnosis ketika
setidaknya dua dari kriteria berikut : gejala LUTS yang sedang hingga berat
dengan skor IPSS lebih dari 8, prostatomegali dengan volume prostat >30mL, dan

penurunan laju aliran urin maksimum (Qmax) kurang dari 15 mL/s.'®

2.2.2 Epidemiologi

BPH (Benign Prostatic Hyperplasia) merupakan kondisi yang sering
dijumpai pada pria usia lanjut, dengan prevalensi yang meningkat seiring
bertambahnya usia. Pada tahun 2010, diperkirakan lebih dari 210 juta pria di
seluruh dunia terpengaruh oleh BPH. Sementara itu, di Indonesia pada tahun
2013, tercatat sebanyak 9,2 juta kasus BPH, yang sebagian besar terjadi pada pria
berusia di atas 60 tahun. Data menunjukkan bahwa prevalensi BPH terus
mengalami peningkatan, dimana sekitar 70% pria di kelompok usia 61-70 tahun
dan pria berusia 81-90 tahun sekitar 90% didiagnosis dengan BPH. Selain itu,
sekitar 50% pria berusia 50 tahun didiagnosis dengan kondisi BPH, dan lebih dari
90% pria berusia 80 tahun memiliki BPH, dengan prevalensi yang signifikan
terjadi pada usia antara 70-79 tahun.'**°

BPH (Benign Prostatic Hyperplasia) adalah salah satu gangguan urologi
yang sering ditemukan di Indonesia setelah batu saluran kemih di klinik urologi.
Pada tahun 2018, diperkirakan bahwa pada pria berusia di atas 50 tahun
mengalami BPH sekitar 50%. Pada tahun 2018, pria berusia di atas 50 tahun
mengalami BPH sekitar 45%. Tahun berikutnya, pada 2019, angka ini meningkat
menjadi sekitar 56% di pada pria yang berusia 56 tahun. Dengan jumlah
penduduk Indonesia yang melebihi 200 juta jiwa, diperkirakan bahwa sekitar 2,5
juta pria di Indonesia mengalami BPH. Prevalensi BPH meningkat secara
signifikan seiring dengan bertambahnya usia. Diketahui bahwa sekitar 18-25%
pria di atas usia 40 tahun mengalami BPH, angka ini meningkat menjadi 70%
pada pria berusia 60 tahun, dan lebih dari 90% pada pria yang berusia lebih dari
80 tahun.®*'
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2.2.3 Etiologi

Etiologi dari BPH masih belum jelas. Secara histologis, BPH ditandai
dengan peningkatan jumlah sel epitelial dan stroma di zona periuretral prostat.
Peningkatan jumlah sel ini dapat terjadi akibat proliferasi sel epitelial dan stroma
atau adanya gangguan dalam proses apoptosis.”’ Beberapa teori mengenai
patogenesis BPH, termasuk teori dihidrotestosteron (DHT) dan teori
ketidakseimbangan antara testosterone dan estrogen. DHT merupakan metabolit
androgen yang berperan dalam pertumbuhan prostat. DHT terbentuk dari
testosterone melalui aktivitas enzim So-reduktase. Setelah terbentuk, DHT
berinteraksi dengan reseptor androgen spesifik, yang kemudian merangsang
sintesis protein growth factor, berkontribusi pada proliferasi sel-sel prostat. Pada
pasien dengan BPH, meskipun kadar DHT tidak meningkat secara signifikan,
terdapat peningkatan aktivitas enzim Sa-reduktase dan jumlah reseptor androgen,

sehingga meningkatkan replikasi sel-sel prostat.*

2.2.4 Faktor Risiko
a. Riwayat Keluarga

BPH (Benign Prostatic Hyperplasia) adalah kondisi medis di mana terjadi
pembesaran kelenjar prostat, yang dapat meluas ke dalam kandung kemih dan
berpotensi menghambat aliran urin dengan menutup orifisium uretra (Azizah,
2018). Secara teoritis, pria yang memiliki riwayat keluarga dengan BPH
cenderung memiliki risiko sekitar 5,28 kali lebih besar, dibandingkan dengan pria
yang tidak memiliki riwayat keluarga dengan BPH.**
b. Usia

BPH (Benign Prostatic Hyperplasia) dianggap sebagai bagian dari proses
penuaan normal pada pria dan dipengaruhi oleh produksi hormon testosteron dan
dihidrotestosteron (DHT). Seiring bertambahnya usia, perubahan histopatologi
yang berkaitan dengan BPH menjadi lebih umum, sekitar 50% pria di usia 60
tahun menunjukkan perubahan tersebut, dan meningkat menjadi 90% pada usia 80
tahun. Perubahan ini tidak hanya berkaitan dengan proses penuaan tetapi juga

perubahan hormonal, termasuk ketidakseimbangan antara hormon estrogen dan
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testosteron yang terjadi seiring waktu. Estrogen berperan dalam proliferasi sel-sel
kelenjar prostat dengan meningkatkan sensitivitas sel-sel prostat terhadap
androgen melalui peningkatkan jumlah reseptor androgen dan mengurangi proses
apoptosis pada sel-sel prostat. Akibatnya, pria yang berusia 50 tahun ke atas
memiliki risiko sekitar 6,24 kali lebih tinggi mengalami BPH dibandingkan
dengan pria yang berusia di bawah 50 tahun.**

¢. Merokok

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Amalia pada tahun 2017, terdapat
korelasi antara kebiasaan merokok dan risiko BPH. Studi tersebut
mengungkapkan bahwa pria yang mengonsumsi 12 batang rokok atau lebih per
hari memiliki risiko yang lebih besar untuk mengalami pembesaran prostat
dibandingkan dengan pria yang tidak merokok. Hal ini disebabkan oleh pengaruh
nikotin dan konitin (produk pemecah nikotin) yang terdapat dalam rokok, yang
dapat meningkatkan aktivitas enzim yang merusak androgen, sehingga
menyebabkan penurunan kadar testosteron dalam tubuh.”!

d. Diabetes Melitus

Diabetes melitus adalah gangguan metabolik yang ditandai dengan
tingginya kadar glukosa darah (hiperglikemia) dan resistensi terhadap insulin.
Menurut penelitian oleh Parsons pada tahun 2006, pria dengan kadar glukosa
darah di atas 110 mg/dl memiliki risiko tiga kali lebih besar mengalami BPH.
Selain itu, pria dengan riwayat diabetes melitus memiliki risiko dua kali lebih
tinggi mengalami BPH dibandingkan dengan pria yang memiliki kondisi
metabolik normal.**

Insulin dianggap sebagai faktor risiko untuk perkembangan BPH karena
kemampuannya dalam mengaktifkan resptor insulin-like growth factor (IGF),
yang berperan dalam merangsang pertumbuhan prostat. Interaksi antara diabetes
melitus dengan BPH melibatkan mekanisme IGF. Karena struktur insulin dan IGF
yang mirip, IGF dapat berinteraksi berlebihan dengan sel-sel prostat. Tingginya
kadar insulin dalam darah dapat menyebabkan insulin dan IGF mengikat sel-sel

prostat dan menyebabkan hiperplasia.”’
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e. Sindrom Metabolik

Hiperglikemia berperan dalam meningkatkan kadar kalsium sitosolik
bebas di dalam sel-sel otot polos dan jaringan saraf, yang dapat mempengaruhi
fungsi fisiologis berbagai sistem tubuh. Disfungsi ereksi sering kali terkait dengan
patofisiologi saraf simpatis. Reseptor alpha-1A dan alpa-1D adalah subtipe dari
adrenoreseptor alpha-1 yang terdapat pada corpora cavernosa penis, berperan
dalam mekanisme ereksi. Di sisi lain, Insulin-like growth factor (IGF) berperan
dalam menghubungkan resistensi insulin dengan pembesaran prostat jinak (BPH).
Struktur insulin yang mirip dengan IGF-1 memungkinkan insulin untuk berikatan
dengan reseptor yang mengaktifkan jalur yang mempengaruhi pertumbuhan sel

prostat. 1

2.2.5 Patofisiologi

Pembesaran prostat menyebabkan penyempitan lumen uretra pars
prostatika yang dapat menghambat aliran urin dan menyebabkan peningkatan
tekanan intravesika. Akibatnya, kandung kemih harus berkontraksi lebih kuat
untuk mengatasi hambatan ini, yang mengakibatkan perubahan anatomis pada
kandung kemih seperti hipertropi otot detrusor, pembentukan trabekulasi, serta
terbentuknya selula, sakula, dan divertikula. Perubahan struktural tersebut
berdampak pada munculnya gejala saluran kemih bawah, yang dikenal sebagai
Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS).

Peningkatan tekanan intravesika ini tidak hanya mempengaruhi buli-buli,
tetapi juga menyebar ke kedua muara ureter, berpotensi menyebabkan refluks
vesikoureter, di mana urin mengalir balik dari buli-buli ke ureter. Jika kondisi ini
berlanjut, dapat menimbulkan komplikasi seperti hidroureter, hidronefrosis, dan
bahkan berujung pada gagal ginjal.

Perubahan hormonal yang terjadi seiring bertambahnya usia, seperti
penurunan kadar testosteron sementara kadar estrogen relatif tetap, menyebabkan
peningkatan rasio estrogen terhadap testosteron. Di dalam prostat, estrogen
meningkatkan proliferasi sel-sel kelenjar prostat dengan meningkatkan sensitivitas

sel-sel prostat terhadap hormon androgen, menambah jumlah reseptor androgen,
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dan mengurangi apoptosis pada sel-sel prostat. Hal ini menyebabkan sel-sel
prostat baru terus terbentuk sementara sel-sel yang sudah ada memiliki usia yang
lebih lama, sehingga menyebabkan peningkatan massa prostat.”’

Secara patofisiologi, BPH berkaitan dengan dua faktor yaitu : (1) faktor
dinamis, yang melibatkan peningkatan tonus otot polos pada vesika urinaria,
kapsul prostat, stroma prostat, dan otot polos pada buli-buli; dan (2) faktor statis,
yang terjadi akibat pembesaran kelenjar prostat yang menyebabkan penyempitan

pada lumen uretra pars prostatika, sehingga menghambat aliran urin.”

2.2.6 Manifestasi Klinis

Pada pasien dengan BPH (Benign Prostatic Hyperplasia), sering kali
muncul keluhan yang berkaitan dengan gejala-gejala saluran kemih bawah, yang
dikenal sebagai lower urinary tract symptoms (LUTS). Keluhan ini meliputi
gejala obstruksi (voiding symptoms), gejala iritasi (storage symptoms), dan gejala
pasca berkemih. Gejala obstruksi seperti aliran urin yang lemah dan terputus-
putus (intermitensi), perasaan tidak puas setelah berkemih, penundaan sebelum
urin keluar (hesitancy), dan perlu mengejan saat mulai berkemih. Gejala iritasi
meliputi peningkatan frekuensi berkemih, urgensi (kesulitan menahan keinginan
berkemih), nokturia (terbangun di malam hari untuk berkemih), dan inkontinensia
(keluarnya urin tanpa disadari). Serta gejala pasca berkemih seperti menetesnya
urin setelah berkemih (dribbling), dan pada kondisi yang lebih berat dapat terjadi
retensi urin.”’

Untuk mengevaluasi tingkat keparahan gejala pada pasien BPH,
digunakan skor penilaian International Prostate Symptom Score (IPSS). Skor ini
terdiri dari tujuh pertanyaan yang berhubungan dengan gejala-gejala saluran
kemih yang dialami oleh pasien. Setiap pertanyaan diberi skor dari 0 hingga 5.
Selain itu, terdapat satu pertanyaan tambahan yang bertujuan untuk menilai
kualitas hidup pasien, dengan skor nilai antara 1 hingga 7. Total skor dari seluruh
pertanyaan IPSS digunakan untuk menentukan tingkat keparahan gejala. Skor 0-7
menunjukkan gejala ringan, skor 8-19 menunjukkan gejala sedang, dan skor 20-35

menunjukkan gejala berat.”***
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2.2.7 Diagnosa

1) Anamnesis

Merupakan langkah awal yang penting dan harus dilakukan dengan teliti

untuk mendapatkan informasi mengenai riwayat penyakit pasien. Dalam

anamnesis pada pasien BPH, beberapa hal berikut ini diperhatikan :

a.

Keluhan utama yang dialami oleh pasien serta durasi keluhan tersebut
berlangsung

Riwayat penyakit lain dan kelainan pada saluran urogenital, seperti
infeksi, riwayat trauma, hematuria, batu saluran kemih, atau riwayat
operasi pada saluran kemih.

Riwayat penggunaan obat-obatan yang dapat mempengaruhi keluhan
berkemih

Riwayat kesehatan umum dan fungsi seksual pasien

Pencatatan harian frekuensi berkemih, termasuk waktu berkemih,
jumlah asupan cairan dan volume urin yang dikeluarkan. Pencatatan
ini sangat bermanfaat, untuk menilai dan mengelola nokturia, yang
sering menjadi keluhan utama.

Penilaian dan pemantauan kondisi pasien BPH menggunakan skor
penilaian yang umum digunakan, yaitu [International Prostate
Symptom Score (IPSS). IPSS dikembangkan olah American Urological
Association (AUA) dan telah distandarisasi oleh World Health
Organization (WHO).27

2) Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik merupakan langkah penting dalam evaluasi pasien dengan

BPH, pemeriksaan ini meliputi pemeriksaan abdomen dengan cara inspeksi,

palpasi, dan perkusi abdomen untuk mengevaluasi adanya organomegali, asimetri,

kekakuan, atau adanya massa, dan pemeriksaan genitalia dengan cara inspeksi dan

palpasi untuk mengevaluasi adanya abnormalitas, kekakuan atau adanya massa.

Pemeriksaan abdomen bertujuan untuk menilai kondisi buli-buli jika dicurigai
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adanya obstruksi. Umumnya, buli-buli berisi sekitar 150 ml cairan agar dapat
diperkusi. Retensi urin yang melebihi 500 ml biasanya dapat teraba. Tekanan pada
area suprapubik menyebabkan keinginan untuk berkemih dapat mengkonfirmasi
bahwa massa yang teraba disebabkan oleh retensi urin.**

Pemeriksaan colok dubur atau Digital Rectal Examination (DRE) adalah
pemeriksaan fisik pada pasien yang diduga mengalami pembesaran prostat jinak
(BPH). Dalam pemeriksaan ini, beberapa aspek yang dinilai meliputi bentuk,
simetrisitas, tekstur dan konsistensi prostat, ada atau tidaknya nodul. Pemeriksaan
DRE, bermanfaat dalam membedakan antara BPH atau karsinoma prostat. Pada
BPH, prostat umumnya terasa kenyal seperti ujung hidung, dengan lobus kanan
dan kiri yang simetris dan tanpa nodul. Pada kondisi karsinoma prostat, prostat
mungkin terasa keras, terdapat nodul, dan dapat terjadi asimetri pada lobus
prostat. Selain itu, pemeriksaan DRE digunakan untuk mengevaluasi tonus
sfingter ani dan refleks bulbocavernosus. Evaluasi ini penting untuk mendeteksi
kelainan pada lengkung refleks di area saklar. Namun, pengukuran volume prostat
dengan DRE seringkali memberikan hasil yang lebih kecil dibandingkan ukuran

2
sebenarnya.”’

3) Pemeriksaan Penunjang

a. Urinalisis dan kultur urin

Pemeriksaan urinalisis merupakan langkah diagnostik untuk menyingkirkan
berbagai kondisi medis yang bisa menyebabkan gejala LUTS pada pasien.
Kondisi tersebut termasuk infeksi saluran kemih (ISK), batu saluran kemih,
prostatitis, nefrolitiasis, serta kanker ginjal dan prostat. Selain itu, kultur urin
dapat dilakukan untuk mengkonfirmasi keberadaan infeksi saluran kemih.**?’

b. Pemeriksaan Prostate Specific Antigen (PSA)

Pemeriksaan PSA merupakan evaluasi terhadap glikoprotein yang diproduksi
oleh sel epitel prostat yang memiliki fungsi dalam proses likuefaksi cairan semen.
Produksi PSA hanya terjadi pada sel epitel di kelenjar prostat. PSA mampu
menembus lapisan sel basal, jaringan otot polos, membran kapiler, fibroblast, dan

sel endotel, lalu masuk ke dalam sirkulasi sistemik. Dalam kondisi normal, hanya
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sedikit PSA yang masuk ke dalam aliran darah. Namun, peradangan atau
kerusakan pada jaringan prostat dapat menyebabkan peningkatan kadar PSA
dalam darah.
Kadar PSA digunakan sebagai alat pemantauan untuk perkembangan penyakit
BPH. Tingginya kadar PSA menunjukkan pertumbuhan prostat yang lebih cepat.
Selain itu, kadar PSA cenderung meningkat seiring dengan bertambahnya usia.
Oesterling et al. menemukan bahwa pada pria berusia 60 tahun, kadar PSA
meningkat sekitar 0,04 ng/ml setiap tahunnya.”®

c. Uroflowmetri

Pemeriksaan uroflowmetri adalah metode non-invasif yang sederhana dan
efektif untuk menilai kecepatan aliran urin selama buang air kecil, yang sering
berkaitan dengan gejala LUTS. Pada pemeriksaan ini, volume urin yang
dikeluarkan dan kemudian dibagi dengan durasi waktu miksi untuk mendapatkan
laju aliran dalam satuan ml/detik. Laju aliran normal pada pemeriksaan ini
biasanya sekitar 20-25 ml/detik. Pemeriksaan ini dilakukan dengan menggunakan
uroflowmeter yang beroperasi secara otomatis, dan hasilnya ditampilkan dalam
bentuk grafik aliran urin serta mencakup nilai laju aliran maksimum (peak flow
rate/Q-max) dalam (ml/detik). Namun, karena hasil pemeriksaan uroflowmetri
tidak spesifik, hasil yang abnormal dapat ditemukan pada kondisi seperti BPH,
striktur uretra, kelemahan otot detrusor, dan stenosis meatus.?>%

d. Residu Urin

Post voiding residual urine (PVR) atau residu urin adalah pengukuran jumlah
urin yang tersisa di kandung kemih setelah pasien selesai berkemih. Pada pria
normal, jumlah residu urin rata-rata sekitar 12 mL. PVR dapat diukur
menggunakan metode katerisasi dan bladder scan atau USG. Namun, penggunaan
metode katerisasi saat ini jarang digunakan karena dapat menyebabkan nyeri,
infeksi, dan cedera uretra. Oleh karena itu, pengukuran residu urin umumnya
dilakukan dengan USG atau bladder scan setelah pasien selesai berkemih.”’

e. Pemeriksaan Urodinamik

Pemeriksaan wurodinamik merupakan evaluasi yang digunakan untuk

mengumpulkan informasi tentang risiko, ketidaknyamanan, dan biaya terkait
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dalam menangani gangguan saluran kemih. Pengukuran residu urin dan aliran urin
dapat dilakukan dengan metode invasif. Salah satu pemeriksaan urodinamik yang
umum dilaksanakan adalah pemeriksaan residu urin dengan menggunakan USG
setelah pasien berkemih.*

f. Pemeriksaan Radiologi

Pemeriksaan radiologi yang dilakukan untuk menilai prostat bertujuan untuk
mengevaluasi bentuk, ukuran, keberadaan karsinoma, serta karakteristik jaringan
prostat. Beberapa pemeriksaan radiologi yang digunakan untuk evaluasi prostat
termasuk Transrectal Ultrasonography (TRUS), Ultrasonografi (USG) andomen,
Computed Tomografi (CT), dan Magnetic Resonance Imaging (MRI). USG pada
ginjal dan kandung kemih dilakukan untuk mendeteksi adanya batu saluran kemih
dan massa tumor. Jika ditemukan abnormalitas pada hasil pemeriksaan ini,
biasanya disaranan untuk melakukan pemeriksaan lanjutan menggunakan CT-

SCvElIl.22

2.2.8 Tatalaksana

Tujuan terapi pada pasien BPH adalah untuk memperbaiki gejala
berkemih, mengurangi obstruksi infravesika, menurunkan volume residu urin
setelah berkemih, meningkatkan kualitas hidup, memulihkan fungsi ginjal jika
terjadi gagal ginjal, serta mencegah progresi penyakit. Penanganan pasien BPH
dapat dilakukan melalui terapi konservatif (watchful waiting), medikamentosa,
dan intervensi bedah.”’

A. Terapi Konservatif (watchful waiting)

Dalam terapi konservatif, pasien tidak mendapatkan pengobatan spesifik dari
dokter, namun kondisi prostatnya tetap dipantau secara berkala. Pemantauan ini
mencakup kunjungan kontrol rutin setiap 3-6 bulan untuk mengevaluasi
perubahan dalam keluhan pasien, skor IPSS, hasil uroflowmetri, dan volume
residu urin. Terapi konservatif ini direkomendasikan hanya untuk pasien dengan
gejala yang ringan dan tidak mengganggu aktivitas sehari-hari, serta yang
memiliki skor IPSS di bawah 7."

Selain pemantauan rutin, pasien diberi edukasi tentang faktor risiko dan

langkah-langkah pencegahan untuk memperlambat perkembangan penyakit BPH.
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Edukasi ini termasuk anjuran untuk mengurangi konsumsi kopi atau alkohol
setelah makan malam, tidak menggunakan obat golongan fenilpropanolamin saat
flu, menghindari makanan yang dapat mengiritasi vesica urinaria seperti cokelat
dan bahan makanan lainnya, serta menghindari kebiasaan menahan buang air kecil
terlalu lama."

B. Terapi Medikamentosa

Terapi farmakologi atau medikamentosa diterapkan pada pasien BPH yang
memiliki gejala yang mengganggu atau dengan skor IPSS lebih dari 7."° Beberapa
golongan obat yang sering digunakan dalam terapi medikamentosa untuk BPH
yaitu:

a. al-blocker

Pilihan terapi lini pertama yang sangat efektif untuk mengatasi gejala LUTS
yang disebabkan oleh BPH pada pria adalah penggunaan obat a1 blocker. Obat ini
dapat mengurangi gejala LUTS sekitar 30-45% atau menurunkan skor IPSS
sekitar 4-6 poin. Namun, al blocker tidak memiliki efek dalam mengurangi
volume prostat atau dalam mengurangi risiko retensi urin jangka panjang.”’

Penting untuk mengevaluasi penggunaan antagonis alpha-adrenergik, yang
merupakan salah satu golongan obat yang sering diresepkan untuk pasien BPH.
Otot polos di prostat dan leher kandung kemih memiliki reseptor alpha-1la, dan
antagonis alpha-adrenergik berfungsi dengan merelaksasi otot-otot tersebut,
sehingga mengurangi obstruksi saluran kemih. Terdapat beberapa alpha-blocker
non-selektif seperti alfuzosin (Uroxatral), doxazosin (Cardura), dan terazosin
(Hytrin), sementara itu, tamsulosin (Flomax) dan silodosin (Rapaflo) adalah
antagonis alpha-1a yang selektif.”

Penggunaan alpha-blocker dapat menyebabkan efek samping seperti
kelelahan, pusing, ejakulasi retrograde, hipotensi, vertigo, dan intraoperative
floppy iris syndrome (IFIS). IFIS, yang biasanya disebakan oleh penggunaan
tamsulosin, dapat mengakibatkan berkurangnya kemampuan dilasi pupil, adanya
gas dalam iris, miosis pupil yang progresif, serta prolaps iris selama operasi

15,2
katarak.'>?’
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b. 5-areduktase inhibitor

Obat golongan Sa- reduktase inhibitor bekerja dengan menginduksi apoptosis
pada sel-sel epitel prostat melalui penghambatan isoenzim Sa-reduktase, yang
berperan dalam mengubah testosteron menjadi dihidrotestosteron (DHT). Di
dalam prostat, enzim 5-o reduktase bertugas mengubah testosteron menjadi
dihidrotestosteron. Penghambat enzim ini mengurangi sintesis androgen yang
mengakibatkan penurunan volume prostat dan mengurangi obstruksi saluran
kemih dari kandung kemih secara bertahap.'**’

Terdapat dua jenis obat golongan penghambat Sa-reduktase yaitu dutasteride
(Avodart) dan finasteride (Proscar). Dutasteride bekerja dengan menghambat
kedua isoenzim tipe 1 dan tipe 2 dari 5-a reduktase, sedangkan finasteride hanya
menghambat isoenzim tipe 2. Efek samping dari penggunaan kedua obat ini
termasuk ginekomastia, penurunan libido, impotensi, dan penurunan volume
ejakulasi. Penggunaan obat ini selama 6-12 bulan dapat menurunkan kadar PSA
sekitar 50% dan mengurangi ukuran prostat sekitar 18-28%"">’

c¢. Penghambat fosfodiesterase-5

Inhibitor phosphodiesterase (PDESI) bekerja dengan manghambat pemecahan
cGMP menjadi GMP oleh fosfodiesterasi. Prostat mengandung PDE 4, 5, dan 11
dan reaktivitas silang dari PDESI menghasilkan vasodilatasi serta perbaikan gejala
LUTS. PDES inhibitor juga menurunkan tonus otot polos prostat, karena
penghambatan pemecahan cGMP meningkatkan relaksasi sel otot polos di prostat,
uretra, dan otot detrusor. Proses ini mengakibatkan perbaikan pada skor IPSS
(International Prostate Symptom Score) dan skor IIEF (International Index of
Erectile Function), karena relaksasi otot polos tersebut juga mempengaruhi fungsi
ereksi.?*"

Tadalafil (Cialis) telah terbukti dapat memperbaiki kualitas hidup penderita
BPH dan dapat digunakan pada pria yang mengalami gejala LUTS serta disfungsi
ereksi. Efek samping dari penggunaan PDES inhibitor meliputi sakit kepala,
flushing, dan dispepsia. Penggunaan PDES inhibitor dikontraindikasikan pada
pasien yang mengonsumsi nitrat, karena dapat meningkatkan efek nitrat dan

menyebabkan hipotensi yang mangancam nyawa.”’
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d. Terapi kombinasi al-blocker dan penghambat Sa-reduktase

Kombinasi al-blocker dan Sa-reduktase inhibitor dapat memberikan efek
sinergis dengan menggabungkan kelebihan dari kedua jenis obat tersebut.
Keuntungan dari penggunaan kombinasi ini termasuk percepatan efek klinis,
karena Sa-reduktase inhibitor membutuhkan beberapa bulan untuk menunjukkan
perubahan klinis yang signifikan. Selain itu, kombinasi obat ini lebih efektif
dalam mengurangi risiko retensi urin dan mencegah perkembangan penyakit
menjadi kanker prostat yang memerlukan intervensi bedah. Namun, penggunaan
kombinasi obat ini juga dapat meningkatkan risiko efek samping. Oleh karena itu,
terapi kombinasi ini biasanya diberikan kepada pasien dengan gejala yang sedang
hingga berat dan dengan risiko progresi yang tinggi. Terapi kombinasi ini
umumnya diindikasikan untuk pengobatan jangka panjang, yaitu lebih dari 1

tahun.'®

C. Terapi Pembedahan

Jika terapi konservatif dan medikamentosa tidak berhasil memberikan
peredaan gejala yang cukup atau jika pasien menolak terapi tersebut (indikasi
relatif untuk pembedahan), maka pembedahan dapat menjadi pilihan. Selain itu,
ada beberapa kondisi yang menjadi indikasi untuk absolut untuk operasi yaitu :
retensi urin berulang atau refrakter, inkontinensia overflow, makrohematuria yang
refrakter, dilatasi saluran kemih bagian atas yang mungkin disertai dengan
gangguan fungsi ginjal, infeksi saluran kemih yang berulang, atau keberadaan
batu kandung kemih atau diverticula. Kondisi-kondisi ini umumnya memerlukan
intervensi bedah untuk mencegah komplikasi lebih lanjut dan mengatasi
gejala. >’

Terapi pembedahan untuk pasien BPH biasanya dibagi menjadi 2 yaitu :

1. Invasif Minimal

Terapi invasif minimal untuk BPH mencakup berbagai prosedur seperti
Transurethral Resection of the Prostate (TURP), Prostatektomi Laser,
Transurethral ~ Needle  Ablation  (TUNA),  Transurethral — Microwave
Thermotheraphy (TUMT), Transurethral Incision of the Prostate (TUIP), dan
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High Intensity Focused Ultrasound (HIFU). Di antara prosedur tersebut, TURP
sering digunakan untuk pasien BPH dengan volume prostat antara 30-80 cc.
TURP dianggap sebagai salah satu standar emas dalam penanganan invasif BPH
karena tingginya efektivitas dalam memperbaiki gejala, yang dapat mencapai
sekitar 90%. Namun, efektivitas TURP dapat menurun jika terjadi retensi bekuan
darah, retensi urin akut, atau infeksi saluran kemih.'*>?’

2. Operasi Terbuka

Prostatektomi terbuka atau operasi terbuka disarankan untuk pasien dengan
volume prostat lebih >80 ml. Prosedur ini bisa dilakukan melalui dua pendekatan,
yaitu transvesikal atau retropublik. Tindakan ini adalah salah satu operasi yang
paling invasif dan memiliki risiko morbiditas yang lebih tinggi dibandingkan

.. . . . 27
dengan prosedur minimal invasif lainnya.

2.3 Perbandingan Efek Pemberian Tamsulosin dan Tamsulosin-Dutasteride
Pada Disfungsi Ereksi
2.3.1 Tamsulosin

Tamsulosin adalah antagonis reseptor adrenergik alfa la selektif, yang efektif
dalam menghambat reseptor adrenergik, mengakibatkan relaksasi otot polos di
leher kandung kemih dan prostat. Hal ini akan meningkatkan laju aliran urin
maksimum dan mengurangi gejala pembesaran prostat atau BPH. Tamsulosin
mulai memberikan efek dalam waktu 48 jam setelah dikonsumsi, dengan efek
maksimum pada 4-6 minggu. Penggunaan tamsulosin dapat menyebabkan
beberapa efek samping seperti disfungsi seksual, disfungsi ejakulasi, pusing,
kelelahan, dan penglihatan kabur (ambliopia).’
2.3.2 Dutasteride

Dutasteride (avodart) adalah obat golongan inhibitor 5Sa reduktase yang
memiliki keunggulan dalam memperbaiki gejala yang berhubungan dengan
hiperplasia prostat dan mengurangi retensi urin akut pada pengobatan BPH.
Inhibitor 5a reduktase bekerja dengan menurunkan kadar dihidrotestosteron

(DHT), yang bertanggung jawab untuk pertumbuhan prostat. Finasteride
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mengurangi kadar DHT yang bersirkulasi hingga 70%, dan dutasteride hampir
sepenuhnya menurunkan kadar DHT baik dalam serum maupun prostat. Sebuah
studi menemukan bahwa dalam pengobatan BPH, dibandingkan dengan
finasteride, dutasteride menghasilkan penurunan yang lebih signifikan pada kadar
antigen spesifik prostat (PSA) dan skor IPSS.*!

Penghambat 5-a reduktase yang tersedia meliputi dutasteride dengan dosis 0,5
mg sekali sehari dan finasteride dengan dosis 5 mg sekali sehari. Meskipun
penggunaan 5-ARI biasanya ditoleransi dengan baik, beberapa efek samping
dapat terjadi seperti penurunan libido, disfungsi ejakulasi, serta disfungsi ereksi.
Efek samping ini biasanya berkurang setelah satu tahun penggunaan 5-a

reduktase inhibitor.*?

2.3.3 Kombinasi Tamsulosin-Dutasteride

Tujuan dari terapi kombinasi antara o-blocker dan inhibitor 5a-reduktase
adalah untuk mencapai efek sinergis dengan menggabungkan manfaat terapeutik
dari kedua jenis obat ini, sehingga meningkatkan efektivitas dalam mengurangi
gejala dan mencegah perkembangan penyakit. Berdasarkan data yang ada, terapi
kombinasi ini lebih efektif daripada monoterapi dalam mencegah retensi urin akut
dan mengurangi kebutuhan untuk intervensi bedah. Meskipun demikian,
penggunaan terapi kombinasi ini dapat meningkatkan risiko efek samping
(Mochtar et al., 2015). Terapi kombinasi ini direkomendasikan untuk pasien yang
membutuhkan pengobatan jangka panjang (lebih dari 1 tahun) dan pasien yang
mengalami gejala LUTS sedang hingga berat dengan risiko mengalami progresi
penyakit.?’

Menurut penelitian yang dilakukan Zhongbao Zhou, dkk.(2019), terdapat studi
CombAt (Combination of Avodart and Tamsulosin) menunjukkan bahwa
kombinasi tamsulosin dan dutasteride lebih efektif dibandingkan monoterapi
dalam memperbaiki gejala klinis (perbedaan IPSS sebesar 0,4) dan laju aliran urin
mulai dari perawatan bulan ke-9, serta lebih unggul dibandingkan tamsulosin
dalam mengurangi insiden retensi urin (68%) dan kebutuhan pembedahan (71%)

mulai dari perawatan bulan ke-8. Secara keseluruhan, kombinasi tamsulosin dan
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dutasteride memberikan manfaat terapi yang lebih baik untuk BPH, meskipun
dengan efek samping seksual yang lebih tinggi. Namun, terapi kombinasi ini
secara signifikan dapat mengurangi risiko progresi gejala BPH dan retensi urin
akut dibandingkan dengan monoterapi tamsulosin.’

Penelitian yang dilakukan (Akhmad Miftahudin Fazri, dkk. 2023),
menunjukkan bahwa terapi kombinasi efektif dalam menurunkan gejala klinis,
mengurangi volume prostat, serta menurunkan risiko tindakan pembedahan.
Namun, terapi ini memiliki keterbatasan berupa efek samping seksual, termasuk
penurunan libido, disfungsi ereksi, dan masalah ejakulasi. Efek samping seperti
disfungsi ereksi disebabkan oleh penggunaan 5-alfa reduktase inhibitor (5-ARI)
yaitu dutasteride. Dalam analisis lanjutan selama 4 tahun oleh Roehborn et al.,
2010, ditemukan sebanyak 7% pasien yang diberikan dutasteride mengalami
disfungsi ereksi dibandingkan dengan 5% pada kelompok pasien yang diberikan
tamsulosin. Selain itu, 3% pasien yang mendapat dutasteride mengalami
penurunan libido dibandingkan dengan 2% pada kelompok tamsulosin.*

Studi ini menunjukkan bahwa terapi kombinasi lebih efektif dalam
mencegah progresi BPH dibandingkan dengan monoterapi, serta mengurangi
risiko jangka panjang terjadinya retensi urin akut dan kebutuhan terapi invasif.
Hal ini dikonfirmasi dalam uji coba CombAt (Combination of Avodart and
Tamsulosin), di mana 58% pasien berusia di atas 65 tahun. Terapi kombinasi
meunjukkan pengurangan risiko yang lebih besar terhadap retensi urin akut atau
pembedahan terkait BPH, serta penurunan risiko relatif progresi klinis
dibandingkan dengan monoterapi. Pedoman terbaru dari American Urological
Association (AUA) merekomendasikan terapi kombinasi alpha-blocker dan
inhibitor 5-alpha reduktase untuk pria dengan gejala LUTS sedang hingga berat,
usia lanjut, dan ukuran prostat lebih dari 40 g.*’

Pedoman European Association of Urology (EAU) merekomendasikan
penggunaan terapi kombinasi dengan ol-blocker dan penghambat So-reduktase
(SARI) untuk pria dengan gejala LUTS sedang hingga berat serta risiko
peningkatan perkembangan penyakit (seperti volume prostat lebih dari 40 mL).

Studi prospektif menemukan bahwa kombinasi tamsulosin dan dutasteride lebih
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efektif dibandingkan dengan plasebo dalam mengobati LUTS. Namun, terapi

kombinasi juga dapat berkontribusi pada gangguan ejakulasi, terutama pada pria

yang aktif secara seksual dengan BPH.’

2.4 Kerangka Teori
Dihidrotestos- Ketidakseimbangan Interaksi stroma Berkurar}gnya Teori
teron antara estrogen- epitel apoptosis sel stem cell
testosteron prostat
\4
Benign Prostat Hyperplasia
Terapi konservatif Terapi medikamentosa Pembedahan

l

a-blocker Kombinasi a-blocker (tamsulosin)
(tamsulosin) dan 5-a reduktase (dutasteride)
Disfungsi ereksi
A
Kondisi Kondisi Kondisi Obat- Gaya
psikologis neurologis prostat obatan hidup

Gambar 2.4 Kerangka Teori

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara




26

2.5 Kerangka Konsep

Kej adian disﬁlngsi ereksi - > PengObatan tunggal tamsulOSin

Pengobatan kombinasi
(tamsulosin dan dutasteride)

Variabel Dependent Variabel Independent

Gambar 2.5 Kerangka Konsep

2.6 Hipotesis

Ha : ada perbedaan signifikan dalam angka kejadian difungsi ereksi antara
pasien BPH yang mendapatkan pengobatan tunggal tamsulosin dan pengobatan
kombinasi tamsulosin dan dutasteride

HO : tidak ada perbedaan signifikan dalam angka kejadian disfungsi ereksi
antara pasien BPH yang mendapatkan pengobatan tunggal tamsulosin dan

pengobatan kombinasi tamsulosin dan dutasteride.
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BAB3

METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

berdasarkan jenis
pengobatan yang

diterima

No Variabel Defenisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
1 Disfungsi Pasien = dengan Kuisioner 22-25 tanpa DE Ordinal
ereksi keluhan disfungsi IIEF 5 17-21 DE ringan
ereksi 16-12 DE ringan hingga
sedang
11-8 DE sedang
7-1  DE berat
2 Pasien BPH Dua kelompok Rekam 1. Pasien BPH dengan Nominal
yang berbeda Medik pengobatan  tunggal

tamsulosin

2. Pasien BPH dengan
pengobatan kombinasi
(tamsulosin dan

dutasteride)

3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik

retrospektif, menggunakan pendekatan cross-sectional untuk mengetahui apakah

terdapat perbedaan signifikan antara kedua kelompok. Data diperoleh melalui

rekam medik dan kuisioner.

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan April 2024 di RSU Putri Bidadari Poli
Urologi di jalan Stabat Tanjung Pura dan bulan Juni 2024 di RSU Bidadari Binjai.

27
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Tabel 3.3 Pelaksanaan Penelitian

No Kegiatan November Februari April Mei—  Juli
2023 — 2024 2024  Juni 2024
Januari 2024
2024

1.  Penyusunan
Proposal

2. Sidang Proposal

3.  Penelitian

4.  Analisa Data dan

Evaluasi

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi

Pada penelitian ini populasi yang digunakan merupakan pasien BPH yang
diberikan pengobatan tunggal tamsulosin dan kombinasi (tamsulosin-dutasteride)
yang terdapat di RSU Putri Bidadari Poli Urologi dan RSU Bidadari Binjai Poli
Urologi.

3.4.2 Sampel
Dalam penelitian ini, sampel yang digunakan adalah pasien BPH yang

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. Berikut kriteria
inklusi dan kriteria eksklusi untuk penelitian ini :
3.4.2.1 Kriteria Inklusi

a. Pasien yang di diagnosis medis benign prostatic hyperplasia (BPH)

b. Pasien BPH yang berusia >40 tahun

c. Pasien BPH yang memiliki gejala LUTS ringan

d. Pasien yang kooperatif dan bersedia mengisi kuisioner
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e. Pasien yang sedang menerima pengobatan minimal 3 bulan yang masuk
kedalam kelompok pengobatan tunggal tamsulosin dan kelompok

pengobatan kombinasi tamsulosin dan dutasteride

3.4.2.2 Kriteria Eksklusi
a. Pasien BPH yang memiliki riwayat operasi prostat, batu kandung kemih,
diabetes melitus, dan penyakit jantung
b. Pasien BPH yang saat ini menggunakan obat-obatan seperti antidepresan,
beta blocker, yang dapat mempengaruhi hasil penelitian
c. Pasien BPH yang tidak kooperatif dan pasien BPH dengan rekam medis
yang tidak lengkap

3.4.3 Prosedur Pengambilan Data dan Besar Sample

3.4.3.1 Pengambilan Data

Sampel penelitian dipilih menggunakan metode purposive sampling,
dimana peneliti akan secara selektif memilih dua kelompok sampel yang di
diagnosis BPH dan berbeda dalam pengobatan yang diterima, yaitu kelompok
yang hanya menerima pengobatan tungga tamsulosin dan kelompok yang
menerima pengobatan kombinasi tamsulosin dan dutasteride. Untuk mengukur
disfungsi ereksi pada pasien, peneliti menggunakan kuisioner International Index
of Erectile Function (IIEF-5). Penelitian akan menjelaskan kepada pasien isi dari
kuisioner tersebut dan setiap pasien akan diminta untuk mengisi kuisioner secara
mandiri dan data akan dicatat untuk analisis lebih lanjut. Data mengenai angka
kejadian disfungsi ereksi pada masing-masing pasien akan diidentifikasi dari
rekam medis pasien. Data ini akan mencakup informasi tentang seberapa sering
disfungsi ereksi terjadi pada pasien dan sejauh mana tingkat keparahan disfungsi

ereksi yang dialami pasien.
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3.4.3.2 Besar Sampel
Rumus Lemeshow digunakan untuk menghitung ukuran sampel dalam
penelitian ketika total populasi tidak diketahui secara pasti. Berikut adalah rumus

Lemeshow yang digunakan untuk menentukan besar sampel :

n=27%_4,xP(1-P)
FB
Keterangan :
n : jumlah sampel
Zzl_a/z : Z adalah skor pada ;.o tingkat kepercayaan (90% = 1,64)
P : maksimal estimasi populasi (50% = 0,5)
d : alpha (0,10) atau sampling error = 10%

Maka perhitungan jumlah sampel yang akan diambil adalah sebagai berikut :
n=27%_4,xP(1-P)

d2
n=1,64>x 0,5 (1-0,5)
0,10°
n=2,6896 x 0,5 (0,5)
0,01
n= 06724
0,01
n=67,24
n=68

Jadi, besar sampel yang didapatkan dalam penelitian ini adalah 68.
dimana 34 pasien untuk kelompok pengobatan tamsulosin yang mengalami
disfungsi ereksi dan 34 pasien untuk kelompok pengobatan kombinasi (tamsulosin

dan dutasteride) yang mengalami disfungsi ereksi.
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3.5 Teknik Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini, data dikumpulkan meliputi data primer dan data
sekunder. Data primer diperoleh dari hasil pengisian kuisioner IIEF-5 oleh peserta
penelitian. Dengan skor IIEF-5 dibagi menjadi 4 kategori yaitu tanpa disfungsi
ereksi atau normal (skor : 22-25), ringan (skor : 17-21), sedang (skor : 8-16), dan
berat (skor : <8). Kuisioner ini digunakan untuk mengukur tingkat disfungsi
ereksi pada pasien BPH dalam dua kelompok pengobatan yang berbeda. Selain
itu, data sekunder diperoleh dari rekam medis pasien BPH, seperti umur pasien,
lama pengobatan, riwayat medis, hasil pemeriksaan fisik, dan hasil tes

laboratorium.

3.6 Pengolahan dan Analisis Data

3.6.1 Pengolahan Data

a. Editing
Proses ini melibatkan pengumpulan seluruh data yang telah diperoleh dari
kuisioner dan rekam medis, serta melakukan pemeriksaan ulang terhadap
data-data yang telah dikumpul untuk memastikan keakuratan dan
kelengkapannya.

b. Coding
Setalah data dikumpulkan dan diperiksa akan diberi kode untuk
mempermudah proses analisis data di komputer. Pemberian kode ini
bertujuan untuk mengorganisir data sehingga lebih mudah diolah.

c. Data Entry
Data yang telah dikodekan kemudian dimasukkan ke dalam software
komputer untuk di analisis dengan program statistik.

d. Cleaning Data
Melakukan pemeriksaan ulang terhadap semua data yang telah
dimasukkan ke dalam komputer untuk memastikan tidak ada kesalahan
dalam proses input data.

e. Saving

Menyimpan data yang akan di analisis dalam format yang sesuai
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f.  Analisis Data

Melakukan analisi data yang telah dikumpulkan menggunakan metode

statistik yang sesuai

3.6.2 Analisis Data

Pada penelitian ini, analisis data yang digunakan yaitu analisis univariat dan

analisis bivariat

Analisis univariat : analisis ini dilakukan pada satu variabel dengan tujuan
untuk mengetahui distribusi frekuensi dan karakteristik dari variabel yang
diteliti, termasuk variabel independen maupun dependen. Analisis
univariat memberikan Gambaran umum mengenai data yang diperoleh.

Analisis bivariat : setelah pengolahan data awal, analisis bivariat
digunakan untuk mengevaluasi perbedaan atau hubungan antara dua
variabel. Dalam penelitian ini, penggunaan software Statistical product
and Service Solution (SPSS) memungkinkan pelaksanaan uji komparatif
antara dua variabel menggunakan uji Chi Square sebagai metode bivariat.
Uji Chi Square digunakan untuk menilai apakah terdapat hubungan atau
perbedaan yang signifikan antara dua variabel. Jika syarat untuk
melakukan uji Chi Square tidak terpenuhi, maka digunakan uji alternatif
yaitu uji Mann Whitney. Jika nilai p-value >0,05, maka HO diterima dan
Ha ditolak, yang menunjukkan tidak adanya hubungan antara dua variabel,
dan jika nilai p-value <0,05, maka hipotesis nol (HO) ditolak dan hipotesis
alternatif (Ha) diterima, yang menunjukkan adanya hubungan yang

signifikan antara dua variabel.
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3.7 Alur Penelitian

Peneliti mengunjungi RSU Putri Bidadari Poli Urologi di
jalan Stabat Tanjung Pura

A 4

Mencari pasien benign prostatic hyperplasi (BPH) yang

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

A

Meminta persetujuan, wawancara, pengambilan rekam medik
dan pengisian kuisioner pada pasien BPH dengan pengobatan
tunggal tamsulosin dan kombinasi tamsulosin dutasteride

dengan disfungsi ereksi

l

Pengolahan data

A\ 4

Analisis data

Y

Kesimpulan

Gambar 3.7 Alur penelitian
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di RSU Putri Bidadari Stabat pada bulan April
— Juni 2024 dan RSU Bidadari Binjai pada bulan Juni 2024. Penelitian ini
menggunakan desain analisis retrospektif dengan pendekatan cross-sectional.
Sebelum dilaksanakan, penelitian telah mendapatkan persetujuan dari Komisi
Etik Peneliti Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara dengan nomor etik 1153/KEPK/FKUMSU/2024. Data yang
digunakan dalam penelitian ini meliputi data primer yang diperoleh dari hasil
kuisioner IIEF-5 yang diisi oleh responden dan data sekunder diambil dari rekam

medis pasien. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 68 orang.

4.1.1 Analisis Univariat

4.1.1.1 Distribusi Pasien Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) Berdasarkan
Usia

Tabel 4.1 Distribusi pasien BPH berdasarkan usia

Karakteristik Tunggal Kombinasi Total
Tamsulosin (Tamsulosin-Dutasteride)

Usia (tahun) n % n % n %

51-60 8 11,8 4 5.9 12 17,7

61-70 17 25 22 32,4 39 574

71-80 9 13,2 8 11,8 17 25

Total 34 50 34 50 68 100

Berdasarkan tabel 4.1 distribusi pasien berdasarkan usia menunjukkan
bahwa mayoritas didapati pada kelompok usia 61-70 tahun yaitu pengobatan
tunggal tamsulosin sebanyak 17 orang (25%), pada pengobatan kombinasi
(tamsulosin-dutasteride) sebanyak 22 orang (32,4%), dan total keseluruhan

sebanyak 39 orang (57,4%).

34
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4.1.1.2 Distribusi Lama Pengobatan pada Pasien Benign Prostatic
Hyperplasia (BPH)
Tabel 4.2 Distribusi lama pengobatan pada pasien BPH

Karakteristik Tunggal Kombinasi Total
Tamsulosin (Tamsulosin-Dutasteride)

Lama Pengobatan n % n % n %

3 — 6 bulan 15 22,1 16 23,5 31 45,6

7 — 12 bulan 10 14,7 8 11,8 18 26,5

>12 bulan 9 13,2 10 14,7 19 279

Total 34 50 34 50 68 100

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa gambaran lama pengobatan
pasien mayoritas didapati tiap kelompok adalah pengobatan 3-6 bulan yaitu
pengobatan tunggal tamsulosin 15 orang (22,1%), pengobatan kombinasi
(tamsulosin-dutasteride) 16 orang (23,5%), dan total keseluruhan sebanyak 31
orang (45,6%).

4.1.1.3 Distribusi Volume Prostat pada Pasien Benign Prostatic Hyperplasia
(BPH)
Tabel 4.3 Distribusi volume prostat pada pasien BPH

Karakteristik Tunggal Kombinasi Total
Tamsulosin (Tamsulosin-Dutasteride)
Volume Prostat n % n % n %
<30 cc 10 14,7 7 10,3 17 25
31-50cc 18 26,5 19 27,9 37 544
51-80cc 5 7,4 7 10,3 12 17,7
>80 cc 1 1,5 1 1,5 2 3
Total 34 50 34 50 68 100

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa gambaran volume prostat

pasien mayoritas didapati tiap kelompok adalah volume prostat 31-50 cc yaitu
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pengobatan tunggal tamsulosin sebanyak 18 orang (26,5%), pengobatan
kombinasi (tamsulosin-dutasteride) sebanyak 19 orang (27,9%), dan total

keseluruhan sebanyak 37 orang (54,4%).

4.1.1.4 Distribusi Disfungsi Ereksi pada Pasien Benign Prostatic Hyperplasia
(BPH)
Tabel 4.4 Distribusi derajat disfungsi ereksi pada pasien BPH

Karakteristik Tunggal Kombinasi Total
Tamsulosin (Tamsulosin-Dutasteride)
Disfungsi Ereksi n % n % n %
Tidak ada DE 1 1,5 0 0 1 1,5
DE ringan 5 7,4 1 1,5 6 8,9
DE ringan-sedang 13 19,1 4 5.9 17 25
DE sedang 12 17,6 11 16,2 23 33,8
DE berat 3 4,4 18 26,5 21 309
Total 34 50 34 50 68 100

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa gambaran karakteristik pasien
berdasarkan derajat disfungsi ereksi didapati yang terbanyak pada pengobatan
tunggal tamsulosin yaitu DE ringan-sedang sebanyak 13 orang (19,1%), dan
pengobatan kombinasi (tamsulosin-dutasteride) yaitu DE berat sebanyak 18 orang

(26,5%).

4.1.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat yang akan dilakukan oleh peneliti menggunakan uji Chi-
square bertujuan untuk membandingkan kejadian disfungsi ereksi antara pasien
BPH yang mendapatkan pengobatan tunggal tamsulosin dengan pengobatan
kombinasi (tamsulosin-dutasteride). Jika lebih dari 20% sel memiliki expected
count kurang dari 5, maka akan digunakan uji Mann Whitney sebagai uji alternatif
dari uji Chi Square. Apabila hasil p-value <0,05 maka disimpulkan bahwa

terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua variabel.
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4.1.2.1 Uji Korelasi Mann Whitney Perbedaan Kejadian Disfungsi Ereksi
Pada Pasien BPH yang Mendapatkan Pengobatan Tunggal Tamsulosin dan

Pengobatan Kombinasi (Tamsulosin-Dutasteride)

Tabel 4.5 Uji Korelasi Mann Whitney Perbedaan Kejadian Disfungsi Ereksi Pada
Pasien BPH yang Mendapatkan Pengobatan Tunggal Tamsulosin dan Pengobatan

Kombinasi (Tamsulosin-Dutasteride)

Obat Prostat | Tidak | DE DE DE DE Total P-
ada Ringan | Ringan- | Sedang | Berat | persentase | value
DE Sedang (%)

Tunggal 1 5 13 12 3 34

Tamsulosin 1,5% | 7,4% 19,1% 17,6% | 4,4% | 50%

Kombinasi 0 1 4 11 18 34

(Tamsulosin- | 0,0% | 1,5% | 5,9% 16,2% | 26,5% | 50% 0,001

Dutasteride)

Total 1 6 17 23 21 68
1,5% | 8,8% |25% 33,8% | 30,9% | 100%

Berdasarkan tabel 4.5 pada hasil uji statistik Mann Whitney didapatkan
hasil p-value yaitu 0,001 (p-value <0,05) yang artinya terdapat perbedaan yang
signifikan antara pengobatan tunggal tamsulosin dan pengobatan kombinasi

(tamsulosin-dutasteride) dengan kejadian disfungsi ereksi.

4.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian pada 68 sampel pasien BPH di RSU Putri
Bidadari Stabat dan RSU Bidadari Binjai didapatkan hasil berdasarkan tabel 4.1
menunjukkan bawah mayoritas pasien BPH yang mendapatkan pengobatan
tunggal tamsulosin berusia 61-70 tahun sebanyak 17 orang (25%) dan yang paling
sedikit yaitu usia 51-60 tahun sebanyak 8 orang (11,8%) sedangkan mayoritas
pasien yang mendapatkan pengobatan kombinasi (tamsulosin-dutasteride) berusia
61-70 tahun sebanyak 22 orang (32,4%) dan yang paling sedikit yaitu usia 51-60

tahun sebanyak 4 orang (5,9%). Temuan ini sejalan dengan penelitian yang oleh
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(Kemalasari et al.,2015) di RSUD Al-lhsan Bandung pada poli urologi, yang
menunjukkan bahwa insiden BPH mulai meningkat pada usia 51-60 tahun dan
mencapai puncak pada usia 61-70 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa prevalensi
BPH meningkat seiring bertambahnya usia, dengan risiko tinggi berusia 60-74
tahun. Usia di atas 50 tahun dikaitkan dengan risiko tinggi terhadap BPH karena
faktor seperti melemahnya otot detrusor dan penurunan fungsi persarafan, yang
mempengaruhi kemampuan kandung kemih untuk mempertahankan aliran urin,
dan dapat menyebabkan gejala akibat obstruksi. Seiring bertambahnya usia, kadar
testosteron menurun secara perlahan sejak usia 30 tahun dan penurunan ini
menjadi lebih cepat pada usia 60 tahun keatas (Suryawan, 2016). Menurut
Purnomo (2016), dengan bertambahnya usia, terjadi penurunan kadar testosteron
sementara kadar hormon estrogen relatif stabil, yang menyebabkan adaptasi pada
sel-sel prostat dan meningkatnya massa prostat. Peneliti oleh Rizki Amalia (2007)
juga menunjukkan bawah sebagian besar pasien BPH ditemukan berusia 60-69
tahun, sebanyak 23 responden (44,2%), dan pada usia lebih dari 70 tahun
sebanyak 19 responden (36,5%).”**

Berdasarkan tabel 4.2 mayoritas pasien memiliki lama pengobatan selama
3-6 bulan yaitu pengobatan tunggal tamsulosin sebanyak 15 orang (22,1%) dan
pengobatan kombinasi (tamsulosin-dutasteride) sebanyak 16 orang (23,5%).
Penelitian ini berbeda dengan penelitian oleh Salsabila et al., (2020) di RSUD
Provinsi Nusa Tenggara Barat, yang menemukan bahwa penggunaan kombinasi
obat dutasteride dan tamsulosin paling banyak pada pasien BPH dengan durasi
pengobatan selama 1 bulan, yaitu sebanyak 17 orang (53,1%). Menurut
pernyataan dari FDA (Food Drug Administration) pada tahun 2008, penurunan
kadar PSA (Prostate specific antigen) sebesar 20% terjadi pada bulan pertama
penggunaan dutasteride. Penurunan ini diikuti oleh stabilisasi kadar PSA pada
baseline baru, sekitar 50% dari kadar PSA awal sebelum terapi, setelah 6 bulan.
Pengobatan yang berlangsung selama 2 tahun menunjukkan bahwa kadar PSA
dapat tetap stabil pada baseline baru tersebut.™

Terapi kombinasi al-blocker (seperti alfuzosin, tamsulosin, dan

doksazosin) dan Soa-reductase inhibitor (dutasteride dan finasteride) bertujuan
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untuk mencapai efek sinergis dengan menggabungkan manfaat dari kedua jenis
obat tersebut. Kombinasi ini bertujuan untuk meningkatkan efektivitas dalam
mengatasi gejala dan mencegah perkembangan penyakit BPH. al-blocker
umumnya dapat memberikan efek klinis dalam waktu sekitar 2 hari, sementara
Sa-reduktase inhibitor memerlukan waktu lebih lama, yaitu sekitar 1-2 bulan
untuk menghasilkan perubahan klinis yang signifikan (Tjahjodjati et al., 2017).*

Berdasarkan tabel 4.3 mayoritas pasien yang menerima pengobatan
tunggal tamsulosin memiliki volume prostat antara 31-50 cc yaitu sebanyak 18
orang (26,5%) sedangkan pengobatan kombinasi (tamsulosin-dutasteride)
mayoritas memiliki volume prostat antara 31-50 cc yaitu sebanyak 19 orang
(27,9%). Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Virliana pada
tahun 2017 terhadap 30 pasien BPH di RS Pendidikan UNHAS Makasar, dimana
ditemukan bahwa mayoritas pasien BPH memiliki volume prostat pada grade II
(31-50 ml) sebanyak 10 pasien. Penelitian lain oleh Januar pada tahun 2017 di RS
Pelomonia Makasar, juga menunjukkan bahwa dari total 200 responden,
mayoritas pasien sebanyak 97 pasien, memiliki volume prostat dalam kategori
grade II (31-50 ml).*

Seiring bertambahnya usia, terjadi peningkatan volume prostat.
Pembesaran prostat ini terjadi akibat beberapa mekanisme, termasuk teori
dihidrotestosteron (DHT), ketidakseimbangan hormonal, penurunan proses
apoptosis, interaksi antara sel stroma dan epitel, serta teori stem sel. Pada pasien
yang mengalami BPH, berbagai keluhan bisa muncul terutama gejala saluran
kemih bawah (LUTS), seperti kesulitan memulai BAK, perasaan tidak tuntas
setelah BAK, aliran urin yang lemah, serta peningkatan frekuensi BAK pada
malam hari. Gejala LUTS ini umumnya diukur menggunakan kuisioner IPSS.
Peningkatan volume prostat dapat meningkatkan risiko gejala LUTS atau skor
IPSS. Volume prostat dipengaruhi oleh BPH yang disebabkan oleh mekanisme
penuaan mengakibatkan penurunan produksi beberapa hormon, terutama
testosteron pada pria, yang di dalam kelenjar prostat diubah menjadi
dihidrotestosteron (DHT). Hormon DHT ini berperan dalam merangsang

pembesaran kelenjar prostat.”>>°
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Berdasarkan tabel 4.4 mayoritas pasien yang mendapatkan pengobatan
tunggal tamsulosin mengalami disfungsi ereksi dengan derajat ringan-sedang
yaitu sebanyak 13 orang (19,1%), sedangkan mayoritas pasien yang mendapatkan
pengobatan kombinasi (tamsulosin-dutasteride) yang mengalami disfungsi ereksi
mayoritas derajat berat yaitu sebanyak 18 orang (26,5%). Penelitian yang
dilakukan oleh Choi et al. (2020) menemukan adanya hubungan signifikan antara
BPH dengan disfungsi ereksi. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa
peningkatan skor IPSS berhubungan dengan penurunan skor IIEFS5, dan adanya
korelasi signifikan antara tingkat keparahan disfungsi ereksi dengan BPH.
Peningkatan volume prostat juga dihubungkan dengan penurunan skor IIEF-5.
Selain itu, seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan produksi hormon
testosteron. Produksi hormon ini menurun sekitar 50% pada usia 50 tahun
dibandingkan saat pubertas, dan paling rendah pada usia 80 tahun. Penurunan
produksi testosteron ini dapat menyebabkan melemahnya tonus otot, yang
berdampak pada pengurangan keinginan untuk melakukan aktivitas seksual.**

Berdasarkan hasil analisis statistik pada tabel 4.5 menggunakan uji Mann
Whitney, ditemukan hasil yang signifikan vyaitu p-value = 0,001, yang
menunjukkan adanya perbedaan antara pengobatan tunggal tamsulosin dan
pengobatan kombinasi (tamsulosin-dutasteride) dengan kejadian disfungsi ereksi.
Pada penelitian ini, mayoritas kejadian disfungsi ereksi dengan derajat berat
didapatkan pada pengobatan kombinasi (tamsulosin-dutasteride), sedangkan pada
pengobatan tunggal tamsulosin mayoritas mengalami disfungsi ereksi derajat
ringan-sedang. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Zhou
et. al 2019) menunjukkan bahwa terapi kombinasi tamsulosin dan dutasteride
menunjukkan insidensi lebih tinggi untuk efek samping seperti disfungsi ereksi,
gangguan ejakulasi, ejakulasi retrograde, dan penurunan libido dibandingkan
dengan kelompok yang hanya menerima pengobatan tamsulosin. Penelitian
tersebut juga menunjukkan bahwa terapi jangka panjang dengan dutasteride dapat
memperburuk disfungsi ereksi, menurunkan kadar testosteron, meningkatkan
kadar glukosa, yang dapat mengindikasikan ketidakseimbangan fungsi metabolik

dan penurunan fungsi gonad. Selain itu, penelitian oleh Manohar et al.
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menemukan bahwa tamsulosin efektif dalam meredakan gejala BPH tetapi sering
menimbulkan efek samping seperti pusing, penurunan tekanan darah, peningkatan
denyut jantung, nyeri perut, dan mual.’

Studi CombAT menunjukkan bahwa kombinasi tamsulosin dan dutasteride
lebih efektif dibandingkan dengan monoterapi dalam memperbaiki gejala klinis,
dengan perbedaan skor IPSS 0,4 serta meningkatkan laju aliran urin mulai dari
pengobatan selama sembilan bulan. Kombinasi ini juga lebih unggul
dibandingkan tamsulosin dalam mengurangi kejadian retensi ruin (68%) dan
pembedahan (71%) mulai dari pengobatan selama delapan bulan. Secara
keseluruhan, kombinasi tamsulosin dan dutasteride memberikan manfaat
terapeutik yang lebih baik untuk BPH, meskipun dengan efek samping seksual
yang lebih tinggi. Namun, penggunaan terapi kombinasi ini secara signifikan
dapat mengurangi risiko progresi gejala BPH dan kejadian retensi urin akut
dibandingkan dengan monoterapi tamsulosin.”

Penelitian yang dilakukan oleh Zhou et al., 2019, dari hasil meta-analisis
dapat diilustrasikan bahwa empat dari lima studi Randomized Control Trials
(RCT) yang melibatkan 4230 responden menunjukkan peningkatan tingkat
keparahan disfungsi ereksi setelah terapi kombinasi. Terapi kombinasi memiliki
efektivitas dalam mengurangi gejala, volume prostat, dan risiko pembedahan.
Namun, terapi ini memiliki keterbatasan berupa efek samping seksual seperti
penurunan libido, disfungsi ereksi, serta masalah ejakulasi. Efek samping seperti
disfungsi ereksi disebabkan oleh 5-ARI dutasteride. Roehborn et al., 2010,
melaporkan melalui analisis tindak lanjut selama 4 tahun bahwa 7% pasien yang
diberikan dutasteride mengalami disfungsi ereksi dibandingkan dengan 5% yang
diberikan tamsulosin. Selain itu, 3% pasien yang diberikan dutasteride mengalami
penurunan libido dibandingkan dengan 2% pada kelompok tamsulosin.*

Studi lain oleh Erdemir et al., 2008 menunjukkan bahwa disfungsi ereksi
terjadi pada 3,4-15,8% pasien yang diobati dengan 5-ARI Tujuan 5-ARI dalam
terapi prostat adalah untuk mengurangi volume prostat (hingga 30%) dengan

mencegah konversi testosteron menjadi androgen yang lebih kuat, yaitu
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dihidrotestosteron (DHT), sehingga tidak terjadi stimulasi sintesis DNA di dalam
inti dan pertumbuhan sel. DHT terlibat dalam 70-90% fisiologi ereksi.”

a-blocker dan inhibitor 5-a reduktase dapat menyebabkan disfungsi ereksi
dan gangguan ejakulasi, meskipun obat ini digunakan untuk mengobati BPH dan
gejala LUTS yang dapat menyebabkan disfungsi seksual.® Antagonis reseptor
alpha-1-adrenergik (alpha-blocker) dan inhibitor 5-alpha-reduktase (5-ARI)
adalah terapi medis yang paling efektif untuk BPH. Alpha-blocker termasuk
doxazosin, terazosin, alfuzosin, prazosin, dan tamsulosin, bekerja dengan
merelaksasi otot polos prostat dan leher kandung kemih melalui penghambatan
aktivitas simpatik, yang membantu mengurangi gejala dan meningkatkan laju
aliran urin. Tamsulosin, yang memiliki afinitas tinggi terhadap reseptor alpha-1a-
adrenergik, memediasi tonus otot polos prostat dan kandung kemih, sehingga
membantu mengurangi komponen dinamis dari bladder outlet obstruction (BOO)
dan mengurangi gejala LUTS. Berbeda dengan alpha-blocker non-selektif seperti
doxazosin, alfuzosin, dan terazosin, tamsulosin lebih dapat ditoleransi karena
selektivitas tinggi terhadap prostat. Karena selektivitas ini, tamsulosin dapat
mengurangi gejala urin dan meningkatkan aliran urin dengan efek samping yang
lebih sedikit.”” Alpha-blocker memiliki berbagai efek terhadap fungsi seksual.
Sebuah metaanalisis AUA, menemukan bahwa keempat obat dalam golongan
alpha-blocker memiliki insiden penurunan libido (1-3%) dan disfungsi ereksi (3-
5%). Namun, tamsulosin menunjukkan insiden disfungsi ejakulasi yang lebih
tinggi sekitar 10%, dibandingkan dengan alpha-blocker lainnya yang hanya 0-1%.
Peningkatan insiden disfungsi ejakulasi pada penggunaan tamsulosin ini
dilaporkan secara spontan oleh pasien dalam uji klinis dan berhubungan dengan
dosis serta penggunaan jangka panjang.”

Inhibitor Sa-reduktase, seperti finasteride dan dutasteride bekerja dengan
menghambat konversi testosteron menjadi So-dihidrotestosteron (DHT), yang
merupakan proses penting dalam pengobatan gejala LUTS pada pria dengan
pembesaran prostat. Obat ini efektif dalam mengurangi ukuran prostat,
menurunkan kadar serum PSA, serta mengurangi kejadian retensi urin akut dan

kebutuhan untuk tindakan pembedahan. Namun, penggunaan inhibitor So-
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reduktase dapat menyebabkan efek samping yang berkaitan dengan fungsi
seksual, termasuk penurunan libido, disfungsi ereksi, disfungsi ejakulasi, dan
ginekomastia.* Dutasteride bekerja dengan menghambat isoform 5a-reduktase
tipe I dan tipe II, dengan afinitas 45 kali lebih tinggi terhadap tipe I dan 2,5 kali
lebih besar terhadap tipe II dibandingkan dengan finasteride. Hal ini membuat
dutasteride lebih cepat dalam mengurangi kadar DHT dibandingkan dengan
finasteride.* Studi yang dilakukan oleh Chi dan Kim, mengenai efek pengobatan
dutasteride terhadap fungsi seksual menemukan bahwa semua partisipan
mengalami penurunan fungsi seksual yang signifikan setelah satu bulan
pengobatan. Namun, fungsi seksual umumnya membaik setelah 3 bulan,
walaupun fungsi orgasme dan hasrat seksual kembali ke awal setelah 6 bulan.
Setelah 1 tahun pengobatan, semua kelompok menunjukkan peningkatan yang
signifikan dalam skor gejala IPSS.*® Pada penelitian ini masih terdapat
keterbatasan-kertebatasan yaitu sampel dalam penelitian hanya berjumlah 68
orang dan pada penelitian ini pasien dengan riwayat hipertensi sebagai faktor
yang dapat mempengaruhi kemampuan ereksi masih dimasukkan pada sampel

penelitian.
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSU Putri Bidadari Stabat dan

RSU Bidadari Binjai mengenai perbedaan angka kejadian disfungsi ereksi pada

pasien BPH yang mendapatkan pengobatan tunggal tamsulosin dan pengobatan

kombinasi (tamsulosin-dutasteride), berikut adalah kesimpulan yang dapa

diambil:

1.

Berdasarkan karakteristik pasien menurut usia, mayoritas sampel pada usia
60-69 tahun.
Berdasarkan karakteristik pasien menurut lama pengobatan, mayoritas

pasien menjalani pengobatan selama 3-6 bulan.

. Berdasarkan gambaran karakteristik pasien menurut volume prostat,

mayoritas pasien memiliki volume prostat antara 31-50 cc.

Berdasarkan gambaran karakteristik pasien menurut derajat disfungsi
ereksi pada pengobatan tunggal tamsulosin didapatkan mayoritas pasien
derajat ringan-sedang, sedangkan pada pengobatan kombinasi (tamsulosin-
dutasteride) di dapatkan mayoritas derajat berat.

Terdapat perbedaan dalam kejadian disfungsi ereksi pada pasien BPH yang
mendapatkan pengobatan tunggal tamsulosin dan pengobatan kombinasi

(tamsulosin-dutasteride) dengan p-value 0,001.

5.2 Saran

Berdasarkan keterbatasan yang ditemui selama proses penelitian, peneliti

menyarankan beberapa hal untuk penelitian selanjutnya yaitu :

1.

Disarankan agar penelitian selanjutnya, melakukan analisis lebih rinci dan
mendetail terkait dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
Disarankan agar penelitian selanjutnya dapat dilakukan dengan jumlah

sampel yang lebih besar.

44
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3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi para klinis
untuk lebih memperhatikan efek samping dari penggunaan obat tunggal
tamsulosin dan kombinasi (tamsulosin-dutasteride)

4. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi bagi peneliti lain untuk

melakukan penelitian lebih lanjut.
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LAMPIRAN KUESIONER SKOR IIEF-5
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No Pertanyaan Pilihan jawaban Skor
1. | Bagaimana tingkat kepercayaan 1. Sangat rendah
anda  bahwa anda  bisa 2. Rendah
mendapatkan dan 3. Sedang
mempertahankan ereksi selama 4. Tinggi
berhubungan seksual? 5. Sangat tinggi
2. | Saat anda ereksi dengan 1. Tidak  pernah  atau
rangsangan seksual, berapa lama hampir tidak pernah
ereksi anda cukup keras untuk 2. Beberapa kali
masuk penetrasi? 3. Kadang-kadang
4. Sering kali
5. Selalu atau  hampir
selalu
3. | Selama berhubungan seksual, 1. Tidak  pernah  atau
berapa  lama anda  bisa hampir tidak pernah
mempertahankan ereksi anda 2. Beberapa kali
tetap keras setelah masuk 3. Kadang-kadang
kedalam vagina pasangan anda? 4. Sering kali
5. Selalu atau  hampir
selalu
4. | Saat  berhubungan  seksual, 1. Sangat sulit sekali
seberapa sulitkah 2. Sangat sulit
mempertahankan ereksi hingga 3. Sulit
selesai berhubungan? 4. Agak sulit
5. Tidak sulit
5. | Ketika anda melakukan 1. Tidak  pernah  atau
hubungan  seksual seberapa hampir tidak pernah
sering anda merasa puas? 2. Beberapa kali
3. Kadang-kadang
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4. Sering kali
5. Selalu atau  hampir

selalu

Total skor :
e 25-—22:Tidak ada disfungsi ereksi
e 21— 17 : Disfungsi ereksi ringan
e 16— 12 : Disfungsi ereksi ringan hingga sedang
e 11— 8 : Disfungsi ereksi sedang
o

7 — 1 : Disfungsi ereksi berat
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Lampiran 1. Data Hasil Penelitian
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2

2

2
3

2

1

3
1
2
2

2

SS

MA

AHS

JT

AR

EY

28 | GB
29 | UM

30
31

32
33

34 | HJ

35
36

37 | AH
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52 | BL

53

54 | MES

55

56

57 | AH
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58 |A 2 3 1 5 2
59 | BOS 2 3 2 5 2
60 | YS 1 2 2 3 2
61 | MS 2 3 2 4 2
62 | TH 3 2 2 5 2
63 |S 2 1 3 5 2
64 | AS 2 1 1 5 2
65 |JT 2 1 2 5 2
66 | R 2 1 3 4 2
67 | A 2 1 2 4 2
68 | SM 2 1 1 5 2
Keterangan :
1. Usia

Usia (tahun) Kode Tamsulosin

51-60 tahun 1

61-70 tahun 2

71-80 tahun 3

2. Lama Pengobatan

Lama pengobatan

Kode Tamsulosin

3 — 6 bulan 1
7 — 12 bulan 2
> 12 bulan 3

3. Volume Prostat

Volume prostat

Kode Tamsulosin

<30 cc 1
31-50cc 2
51-80cc 3
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>80 cc

4. Disfungsi ereksi

Derajat disfungsi ereksi

Kode Tamsulosin

Tidak ada DE 1
DE ringan 2
DE ringan-sedang 3
DE sedang 4
DE berat 5

5. Obat prostat

Obat prostat kode
Tunggal tamsulosin 1
Kombinasi (tamsulosin-dutasteride) | 2
Lampiran 2. Hasil Analisis Data Penelitian
Statistics
Derajat Lama
Disfungsi Pengobatan Volume
Usia (tahun) Ereksi Prostat Prostat
MN Valid 68 68 6B 68
Missing 0 0 0 0
Mean 3.57 6.34 3.32 3.99
Std. Error of Mean 205 383 210 269
Median 3.50 6.00 3.50 4.50
Mode 5 10 4 B
Std. Deviation 1.687 3.160 1.732 2.216
Variance 2.845 9.988 2.998 4.910
Range 5 9 5 7
Minimum 1 1 1 1
Maximum 6 10 6 8
Sum 243 431 226 271
Percentiles 25 2.00 3.00 2.00 2.00
50 3.50 6.00 3.50 4.50
75 5.00 10.00 5.00 6.00

56
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Usia (tahun)

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid 51-60 tamsulosin 8 11.8 11.8 11.8
61-70 tamsulosin 17 25.0 25.0 3b6.8
71-80 tamsulosin 9 13.2 13.2 50.0
51-60 kombinasi 4 5.9 5.9 55.9
61-70 kombinasi 22 32.4 32.4 88.2
71-80 kombinasi 8 11.8 11.8 100.0
Total b8 100.0 100.0
Derajat Disfungsi Ereksi
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Tidak ada DE tamsulosin 1 1.5 1.5 1.5
DE Ringan tamsulosin 5 7.4 7.4 8.8
DE Ringan-5edang 13 19.1 19.1 27.9
tamsulosin
DE Sedang tamsulosin 12 17.6 17.6 45.6
DE Berat tamsulosin 3 4.4 4.4 50.0
DE Ringan kombinasi 1 1.5 1.5 51.5
DE Ringan-Sedang 4 5.9 5.9 57.4
kombinasi
DE Sedang kombinasi 11 16.2 16.2 73.5
DE Berat kombinasi 18 26.5 26.5 100.0
Total 68 100.0 100.0
Lama Pengobatan Prostat
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid 3 - & bulan tamsulosin 15 22.1 22.1 22.1
7 - 12 bulan tamsulosin 10 14.7 14.7 36.8
>12 bulan tamsulosin 9 13.2 13.2 50.0
3 - 6 bulan kombinasi 16 23.5 23.5 73.5
7 - 12 bulan kombinasi 8 11.8 11.8 85.3
=12 bulan kombinasi 10 14.7 14.7 100.0
Total 68 100.0 100.0
Volume Prostat
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
valid <30 cc tamsulosin 10 14.7 14.7 14.7
31 - 50 cc tamsulosin 18 26.5 26.5 41.2
51 - 80 cc tamsulosin 5 7.4 7.4 48.5
>80 cc tamsulosin 1 1.5 1.5 50.0
<30 cc kombinasi 7 10.3 10.3 60.3
31 - 50 cc kombinasi 19 27.9 27.9 88.2
51 - 80 cc kombinasi 7 10.3 10.3 98.5
>80 cc kombinasi 1 1.5 1.5 100.0
Total 68 100.0 100.0
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DE Ringan-
Tidak ada DE DE Ringan Sedang DE Sedang DE Berat Total
Obat Prostat  Tunggal Tamsulosin Count 1 5 13 12 3 34
Expected Count .5 3.0 8.5 11.5 10.5 34.0
% within Obat Prostat 2.9% 14.7% 38.2% 35.3% 8.8% 100.0%
% within Derajat Disfungsi 100.0% 83.3% 76.5% 52.2% 14.3% 50.0%
Ereksi
% of Total 1.5% 7.4% 19.1% 17.6% 4.4% 50.0%
Kombinasi (tamsulosin- Count 0 1 4 11 18 34
Sizsterkle) Expected Count 5 3.0 8.5 115 10.5 34.0
% within Obat Prostat 0.0% 2.9% 11.8% 32.4% 52.9% 100.0%
% within Derajat Disfungsi 0.0% 16.7% 23.5% 47.8% 85.7% 50.0%
Ereksi
% of Total 0.0% 1.5% 5.9% 16.2% 26.5% 50.0%
Total Count 1 b 17 23 21 68
Expected Count 1.0 6.0 17.0 23.0 21.0 68.0
% within Obat Prostat 1.5% B.8% 25.0% 33.8% 30.9% 100.0%
fl,-jéwl.i(thin Derajat Disfungsi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
reksi
% of Total 1.5% B.8% 25.0% 33.8% 30.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymprotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 19.189% <.001
Likelihood Ratio 21.245 <.001
Linear-by-Linear 17.437 <.001
Association
N of Valid Cases 68

a. 4 cells (40.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .50.

Test Statistics®

Derajat

Disfungsi

Ereksi
Mann-Whitney U 242.500
Wilcoxon W 837.500
Z -4.300
Asymp. Sig. (2-tailed) <.001

a. Grouping Variable: Obat Prostat
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Lampiran 3. Surat Keterangan Ethical Clearance

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL"

No : 1153/KEPK/FKUMSU/2024

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :

The Research protocol proposed by

Peneliti Utama * Mutiara Pratiwi Putri

Principal in investigator i

Nama Institisi + Eakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Name of the Instutution Faculty of Medicine University of Muhammadiyah of Sumatera Utara
Dengan Judul

Tittle

“PERBANDINGAN ANGKA KEJADIAN DISFUNGS! EREKSI ANTARA PASIEN BPH YANG MENDAPATKAN PEN_GOBATA"
TUNGGAL TAMSULOSIN DENGAN PENGOBATAN KOMBINAS! (TAMSULOSIN DAN DUTASTERIDE)

“COMPARISON OF ERECTILE DYSFUNCTION INCIDENCE RATES BETWEEN BPH PATIENTS WHO RECEIVED TAMSULOSIN
SINGLE TREATMENT WITH COMBINATION TREATMENT (TAMSULOSIN AND DUTASTERIDE)"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011 , yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Resiko, 5) Bujukan / Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan

7) Persetujuan Setelah Penjelasan,yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016.Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator
sefiap standar.

Declarated to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)Social Values, 2)Scentific Values, 3)Equitable
Assesment and Benefits,4)Risks,5)Persuasion / Exploitation,6) Confidentiality and Privacy,and 7)Informed Consent,refering to the 2016
CIOMS Guadelines. This is as indicated by the fulfilment of the indicator of each standard

Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 04 Maret 2024 sampai dengan tanggal 04 Maret 2025
The declaration of ethics applies during the periode Maret 04,2024 until Maret 04, 202,

L | )
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Lampiran 4. Surat Keterangan Izin Penelitian RS

iR e ADIYAH
MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PENELITIAN & PENGEMBANGAN PIMPINAN PUSAT MUHAMMAD!

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

U M s U UMSU Terakreditasi Unggul Berd K Badan A Parguruan Tinggl No. 1913/SK/BAN-PT/AK KPIPTIXI/2022
JI. Gedung Arca No. 53 Medan, 20217 Telp. (061) - 7350163, 7333162, Fax. (061) - 7363488
:uul | Cerdas | Terpercay, D https:/ifkumsu.acid ™ fk@umsu.ac.id HKlumsumedan @umsumedan  Elumsumedan @ umsumedan
“T S g deatutian
Nomor : 353 /I3 AU/UMSU-08/F/2024 Medan, - 24 Sya’ban 1445 H
HI 1p. e 04 Maret 2024 M
al : Mohon Izin Penelitian

Kepada : \;th Direktur RSU, Putri Bidadari
1
Tempat
Assalamu’alaikum Wr. Whb.

Dengan hormat, dalam rangka penyusunan Skripsi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara (FK UMSU) Medan, maka kami mohon bantuan Bapak/Ibu untuk
memberikan informasi, data dan fasilitas seperlunya kepada mahasiswa kami yang akan mengadakan

penelitian sebagai berikut:

Nama : Mutiara Pratiwi Putri M.

NPM 12008260224

Semester : VIII( Delapan )

Fakultas : Kedokteran

Jurusan : Pendidikan Dokter

Pembimbing  : dr. Aril Rizaldi ,Sp.U

Judul : Perbandingan Angka Kejadian Disfungsi Ereksi Antara Pasien BPH yang
Mendapatkan Pengobatan Tunggal Tamsulosin dengan Pengobatan Kombinsasi
( Tamsulosin dan Duta Asteride)

Demikianlah hal ini kami sampaikan, atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih. Semoga
amal kebaikan kita diridhai oleh Allah SWT. Amin.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb
0]

dr. Siti Masliana Siregar, Sp. THT-KL
NIDN : 0106098201

Tembusan :
1. Wakil Rektor 1 UMSU
2. Ketua Skripsi FK UMSU

T D @ MOy B
BAN-PT
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Tembusan :

par Yo

< -m..“

FAKULTAS KEDOKTERAN

SATELIS PENDIDERAN TINGOE PENELITEAN & FENGEMBANGAN FIMPISAN PUSAT MUIAMMADIY AN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

UMSU sy Urgyd B Raden Abredtasl Masnal Purparsan Trggl e |ITASISAN PTIAL KP# TGN
a2 comuuna 9 M, 20217 T 861 TISHEL NI, Fax (061 7263408
“""w‘“ © heps N umacid  ** Buesu acid u N i ot “
Nomor —  640/113 AU/UMSE-08/F/2024 Medan, 14 Dzulqgaidsh 445 1
Lamp.  :- 21 Mei 2024 M
Hal - Mohon lzin Penelitian

Kepada : Yih Direktur RSU.Ridadari Binjai

i
Tempat
Assalamu’alaikum Wr. Wb,
Dengan hormat, dalam rungka penyusunan Skripsi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Mubammadiyah Sumatera Utara (FK UMSU) Medan, maka kami mobon bantuan Bapak/ibu untuk
memberikan informasi, dsta dan fusilitas seperlunya kepada mahasiswa kami yang akan mengadakan
penelition sebagai berikut:

Nama : Mutiara Pratiwi Putri M.,

NPM : 2008260224

Semester : VIII{ Delapan )

Fakultas : Kedokteran

Jurusan : Pendidikan Dokter

Pembimbing  : dr. Aril Rizaldi Sp.U

Judul : Perbandingan Angka Kejadian Disfungsi Ercksi Antara Pasien BPH yang
Mendapatkan  Pengobatan Tunggal Tamsulosin dengan Pengobatan Kombinsasi
( Tamsulosin dan Duta Asteride)

Demikisnlsh hal ini kami sampaikan, stas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih. Semoga
amal kebaikan kita diridhai oleh Allsh SWT. Amin.
Wassalamu'alaikum Wr, Wb

+ Wakil Rekror | UMSU
+ Ketwa Skripsi FK UMSL
1 Pertinggal
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Lampiran 5. Surat Keterangan Selesai Penelitian

2L Shubat . Tanjung Pure RT.00Z/RW.007 Dusun Dondeng Sejuti Dese Jenters lashar Kec, Wempw
Kok, Langk ot - Sumatera Uare
P, 0822 76937 0000

%\ KIT UMUM PUTRI BID
\!&% RUMAH SAKIT UM Rl BIDADAR

Nomor - 429/RSUPB/VI2024 Stabat, 25 Juni 2024
Hal Selesai Penelitian

Yth. Dokan Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
di

Medan

Direktur Rumah Sakit Umum Putrl Bidadar Langkat dengan ini menyatakan bahwa:

Nama : Mutiara Pratiwi Putni M.
NPM : 2008260224
Judul : Perbandingan Angka Kejadian Disfungsi Ereksi Antara Pasien BPH

Yang Mendapatkan Pengobatan Tunggal Tamsulosin dengan
Pengobatan Kombinasi (Tamsulosindan Duta Asteride)

Adalah benar telah melaksanakan peneitian di Rumah Sakit Umum Putsi Bidadari Langkat.
m«mwmm.mspemmwpmymmmm
tenma kasih,

P e :

N ANDA MERUPAKAN PRIORIy4 ¢ =
gsEHATA Uramg

Amy
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RUMAH SAKIT UMUM BIDADARI BINJAI

JLD PERINTIS KEMERDEKAAN NO. 174A Binjal 20749 SUMATERA UTARA
TELP. (061) 8830003 FAX. 8826004 - 0852 6098 7773

Hanjai, 03 July 2024

Nomor S6&SKR/RSUR V2024 Kepada Yih,
Penhal Selesai Penclitian Dekan Fakultas Kedokteran
Lampiran - Universitas Mub fiyah S tera Utara

Direktur Rumah Sakit Umum Bidadan Binjai dengan ini menyatakan bahwa:

Nama Mutiara Pratiwa Putri M

NPM 2008260224

Judul Perbandingan Angka Kejadian Disfungsi Ercksi antara Pasien BPH yang
Mendapatkan  Pengobatan  Tunggal Tamsulosis  dengan  Pengobatan
Kombinasi (Tamsulosin dan Data Astende)

Adalah benar telah melaksanakan penelitian di Rumah Sakit Umum Bidadan Binjai
Demikian kami sampaikan, stas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan

terima kasih

Resehatan Auda W(ewﬁaém-t Prisnitas Utama Rame
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Lampiran 6. Surat Persetujuan Responden

LEMBAR INFORMED CONSENT
SURAT PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan dibawah ini :

Nama Responden

Umur

Pekerjaan

Alamat

Menyatakan bersedia menjadi subyek (responden) dalam penelitian dari :
Nama: Mutiara Pratiwi Putri.M

NPM : 2008260224

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan
dengan penelitian diatas dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya
mengenai hal- hal yang belum mengerti dan telah mendapatkan jawaban dari
pertanyaan yang sudah diberikan. Saya mengerti bahwa dari semua hal yang telah
disampaikan oleh peneliti bahwa prosedur pengumpulan datanya adalah dengan
pengisian kuesioner dan tentunya tidak menyebabkan efek samping apapun. Oleh
karena itu saya bersedia secara sukarela untuk menjadi responden peneliti dengan
penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan dari siapapun, sehingga saya bisa
menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa kehilangan hak
saya untuk mendapat pelayanan kesehatan. Saya percaya bahwa keamanan dan
kerahasiaan data peneliti akan terjamin dan saya menyetujui semua data saya yang
telah dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun
tulisan.

Medan, 2024
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Lampiran 7. Dokumentasi

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



66

Perbandingan Angka Kejadian Disfungsi Ereksi Antara Pasien BPH Yang
Mendapatkan Pengobatan Tunggal Tamsulosin Dengan Pengobatan

Kombinasi (Tamsulosin Dan Dutasteride)

Mutiara Pratiwi Putril, Aril Rizaldiz, Hasroni Fathurrahman®
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
'Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
JIn. Gedung Arca No. 53, Medan-Sumatera Utara, 2024

pmutiarad457@gemail.com’, arilrizaldi@umsu.ac.id” ,

hasronifathurrahman@umsu.ac.id’

ABSTRACT

Introduction: Erectile dysfunction is a condition in which there is a consistent or
recurrent inability to maintain or achieve an erection sufficient for sexual
satisfaction. To assess erectile dysfunction, a questionnaire known as the
International Index of Erectile Function (IIEF) is used. In patients with Benign
Prostatic Hyperplasia, the ability to achieve an erection and ejaculate is often
decreased, which can impact quality of life. Benign Prostatic Hyperplasia (BPH)
is a disorder that occurs in the prostate gland that has benign hyperplasia of
prostate smooth muscle cells and prostate stromal cells. Treatment for BPH
patients can be done with medical therapy and surgery. Medical therapy generally
uses o-blockers as monotherapy or combined with So-reductase inhibitors (s-
ARIs) as first-line therapy. The combination of tamsulosin and dutasteride
provides more effective therapeutic benefits for BPH, albeit with higher sexual
side effects. However, this combination therapy can significantly reduce the risk of
BPH symptom progression and the incidence of acute urinary retention compared
to tamsulosin monotherapy. Methods: This study used quantitative research with a
retrospective analytic design using a cross-sectional approach that met the
inclusion and exclusion criteria carried out in the urology department of RSU
Putri Bidadari Stabat and RSU Bidadari Binjai. Results: Based on the results
obtained, 68 samples were obtained, then the results obtained were 0.001 (p-value
<0.05) which means that there is a significant difference between tamsulosin
single treatment and combination treatment (tamsulosin-dutasteride) with the
incidence of erectile dysfunction in BPH patients. Conclusion: there is a
difference in erectile dysfunction in BPH patients who receive tamsulosin
monotherapy and combination treatment (tamsulosin-dutasteride).

Keywords: BPH, Dutasteride, Erectile Dysfunction, Tamsulosin.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Disfungsi ereksi merupakan suatu kondisi di mana terdapat
ketidakmampuan yang konsisten atau berulang untuk mempertahankan atau mencapai
ereksi yang cukup untuk kepuasan seksual. Untuk menilai disfungsi ereksi, digunakan
kuesioner yang dikenal sebagai International Index of Erectile Function (IIEF). Pada
pasien Benign Prostatic Hyperplasia, kemampuan untuk mencapai ereksi dan ejakulasi
sering kali menurun, yang dapat berdampak pada kualitas hidup. Benign Prostatic
Hyperplasia (BPH) merupakan gangguan yang terjadi pada kelenjar prostat yang
mengalami hiperplasia jinak sel otot polos prostat dan sel stroma prostat. Pengobatan
untuk pasien BPH dapat dilakukan dengan terapi medikamentosa dan pembedahan.
Terapi medikamentosa umumya menggunakan a-blocker sebagai monoterapi atau
dikombinasikan dengan So-reductase inhibitors (s-ARIs) sebagai terapi lini pertama.
Kombinasi tamsulosin dan dutasteride memberikan manfaat terapeutik yang lebih efektif
untuk BPH, meskipun dengan efek samping seksual yang lebih tinggi. Namun, secara
signifikan terapi kombinasi ini dapat mengurangi risiko progresi gejala BPH dan kejadian
retensi urin akut dibandingkan dengan monoterapi tamsulosin. Metode: Penelitian ini
menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik retrospektif yang
menggunakan pendekatan cross-sectional yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
yang dilaksanakan di bagian urologi RSU Putri Bidadari Stabat dan RSU Bidadari Binjai.
Hasil: Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh didapatkan 68 sampel, kemudian
didapatkan hasil 0,001 (p-value <0,05) yang bermakna terdapat perbedaan yang
signifikan antara pengobatan tunggal tamsulosin dan pengobatan kombinasi (tamsulosin-
dutasteride) dengan kejadian disfungsi ereksi pada pasien BPH. Kesimpulan: terdapat
perbedaan disfungsi ereksi pada pasien BPH yang mendapatkan pengobatan tunggal
tamsulosin dan pengobatan kombinasi (tamsulosin-dutasteride).

Kata Kunci : BPH, Dutasteride, Disfungsi Ereksi, Tamsulosin.
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PENDAHULUAN

Disfungsi ereksi merupakan
suatu kondisi di mana terdapat
ketidakmampuan yang konsisten atau
berulang untuk mempertahankan
atau mencapai ereksi yang cukup
untuk kepuasan seksual. Kondisi
disfungsi ereksi seringkali
menurunkan kualitas hidup
seseorang dan menjadi  beban
psikologis bagi penderita serta
pasangannya. Berdasarkan data dari
World Health Organization (WHO),
diperkirakan sekitar 87 juta pria di
Asia mengalami disfungsi ereksi.
Jumlah ini  diperkirakan akan
meningkat menjadi 322 juta individu
di seluruh dunia pada tahun 2025."

Faktor-faktor yang
menyebabkan  disfungsi  ereksi
meliputi kondisi psikologis, kondisi
neurologis, kondisi hormonal,
kondisi  prostat, serta  kondisi
kardiovaskular. Disfungsi ereksi juga
dapat dipicu oleh gaya hidup seperti
penyalahgunaan alkohol dan
obesitas.”> Untuk menilai disfungsi
ereksi, digunakan kuesioner yang
dikenal sebagai [International Index
of Erectile Function (IIEF). Skor

IIEF digunakan untuk mengevaluasi

68

kondisi ereksi pria, apakah disfungsi
ereksi normal, disfungsi ringan,
sedang, dan berat’ Pada pasien
Benign  Prostatic ~ Hyperplasia,
kemampuan untuk mencapai ereksi
dan ejakulasi sering kali menurun,
yang dapat berdampak pada kualitas
hidup.’

Benign Prostatic Hyperplasia
(BPH) atau Hiperplasia Prostat Jinak
merupakan gangguan yang terjadi
pada  kelenjar  prostat  yang
mengalami hiperplasia jinak sel otot
polos prostat dan sel stroma prostat.
Kondisi ini lebih sering dengan
Diketahui,
sekitar 50-75% pria berusia 50 tahun

bertambahnya  usia.

mengalami BPH dan prevalensi ini
meningkat menjadi 88-90% pada pria
berusia >81 tahun.’

Pengobatan untuk pasien
BPH dapat dilakukan dengan terapi
medikamentosa dan pembedahan.6
Terapi  medikamentosa umumya
menggunakan a-blocker sebagai
monoterapi atau  dikombinasikan
dengan Sa-reductase inhibitors (s-
ARIs) sebagai terapi lini pertama.7
Pengobatan dengan a-blocker seperti
terazosin, doxazosin, alfuzosin, dan

tamsulosin, efektif dalam
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menghambat kontraksi otot polos
prostat dan mengurangi resistensi
tonus pada leher kandung kemih
serta uretra. Hal ini membantu dalam
memperlancar  aliran urin  dan
mengurangi  gejala  BPH. Sa-
reductase inhibitors seperti
finasteride dan dutasteride, bekerja
dengan menginduksi apoptosis pada
sel epitel prostat. Obat ini dapat
mengurangi volume prostat hingga
sekitar 20-30%, membantu dalam
mengurangi tekanan pada uretra dan
memperbaiki gejala yang diakibatkan
oleh pembesaran prostat.6 Selain itu,
o-blocker dan So-reductase inhibitor
(s-ARIs) efektif dalam mengobati
BPH dan LUTS, penggunaannya
dapat menyebabkan efek samping
seperti disfungsi ereksi dan gangguan
ejakulasi, yang dapat mempengaruhi
fungsi seksual.®

Menurut  penelitian  yang
dilakukan Zhongbao Zhou,
dkk.(2019), terdapat studi CombAt
menunjukkan  bahwa  kombinasi
tamsulosin dan dutasteride lebih
efektif dibandingkan monoterapi
dalam memperbaiki gejala klinis
(perbedaan IPSS sebesar 0,4) dan

laju aliran urin mulai dari perawatan
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bulan ke-9, serta lebih unggul
dibandingkan  tamsulosin  dalam
mengurangi insiden retensi urin
(68%) dan kebutuhan pembedahan
(71%) mulai dari perawatan bulan
ke-8. Secara keseluruhan,
penggunaan kombinasi tamsulosin
dan dutasteride memberikan manfaat
terapeutik yang lebih efektif untuk
BPH, meskipun dengan efek
samping seksual yang lebih tinggi.
Namun, secara signifikan terapi
kombinasi ini dapat mengurangi
risiko progresi gejala BPH dan
kejadian retensi urin akut
dibandingkan dengan monoterapi
tamsulosin.’

Berdasarkan latar belakang
masalah  yang telah diuraikan,
peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian  tentang  Perbandingan
Angka Kejadian Disfungsi Ereksi
Antara Pasien BPH yang
Mendapatkan Pengobatan Tunggal

Tamsolusin  dengan  Pengobatan
Kombinasi (Tamsulosin dan
Dutasteride).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif menggunakan

desain penelitian analitik secara
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retrospektif  dengan  pendekatan
rancangan  cross-sectional — untuk
menentukan apakah ada perbedaan
signifikan antara kedua kelompok
tersebut menggunakan rekam medik
dan  kuisioner.  Penelitian  ini
dilakukan pada bulan April 2024 di
RSU Putri Bidadari Poli Urologi di
jalan Stabat Tanjung Pura dan bulan
Juni 2024 di RSU Bidadari Binjai.

Pada penelitian ini populasi
yang digunakan adalah pasien BPH
yang diberikan pengobatan tunggal
tamsulosin dan kombinasi
(tamsulosin-dutasteride) yang
terdapat di RSU Putri Bidadari Poli
Urologi dan RSU Bidadari Binjai
Poli  Urologi. Sampel  yang
digunakan adalah pasien Benign
Prostatic Hyperplasia (BPH) yang
memenuhi  kriteria  inklusi  dan
eksklusi. Didapatkan sampel
sebanyak 68 pasien.

Pengambilan data berupa data
primer dan data sekunder. Data
primer merupakan hasil kuisioner
skor IIEF-5 yang diisi oleh
responden. Kuisioner ini
menghasilkan data tentang derajat
disfungsi ereksi pada pasien BPH

dengan dua kelompok pengobatan
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yang berbeda. Data sekunder berupa

rekam medis pasien BPH.

ANALISA DATA

Data yang diperoleh dari hasil
penelitian dianalisis menggunakan
analisis univariat dan analisis
bivariat. Analisis univariat dilakukan
untuk mendeskripsikan tabel
distribusi frekuensi dan karakteristik
gambaran setiap variabel yang
diteliti. Sedangkan analisis bivariat
menggunakan  komputer dengan
SPSS dengan uji Chi Square. Jika
syarat uji Chi Square tidak terpenuhi,
maka analisis dengan uji alternatif
yaitu uji Mann Whitney.
Tabel 4.1 Distribusi pasien BPH

berdasarkan usia

Karakteristik Tunggal Kombinasi Total

Ta losi (T losin-Dutasteride)
Usia (tahun) n Ve n e n
51-60 B 11,8 4 59 12 17,7
61-70 17 25 22 324 3 574
71-80 a 132 8 11,8 17 25
Total 34 50 34 50 68 100

Berdasarkan tabel 4.1
menunjukkan  bahwa  gambaran
karakteristik pasien berdasarkan usia
terbanyak didapati tiap kelompok
adalah wusia 61-70 tahun yaitu
tamsulosin

pengobatan  tunggal

sebanyak 17 orang (25%), pada
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pengobatan kombinasi (tamsulosin- volume prostat pasien terbanyak
dutasteride) sebanyak 22 orang didapati tiap kelompok adalah
(32,4%), dan total keseluruhan volume prostat 31-50 cc yaitu
sebanyak 39 orang (57,4%). pengobatan  tunggal  tamsulosin
Tabel 4.2 Distribusi lama sebanyak 18 orang (26,5%),
pengobatan pada pasien BPH pengobatan kombinasi (tamsulosin-
Karakteristik Tunggal Kombinasi To dutasteride) sebanyak 1 9 orang
Tamsulosin (Tamsulosin-Dutasteride)

Lama Pengobatan n %  n % n (27,9%), dan total keseluruhan
3~ 6 bulan 15 221 lé 235 31

7- 12 bulan 0 147 8 118 s sebanyak 37 orang (54,4%).

=12 bulan 9 132 10 14,7 19 . . . . . .
o [P o = Tabel 4.4 Distribusi derajat disfungsi

ereksi pada pasien BPH
Berdasarkan tabel 4.2
Karakteristik Tunggal Kombinasi Total

menunjukkan bahwa gambaran lama S it
pengobatan  pasien  terbanyak S . y Lo

. . . DE ringan-sedan 13 191 4 59 17 25
didapati tiap kelompok adalah Dﬁming L e - n o
pengobatan  3-6  bulan  yaitu ::(:lm{ ; :: ;: i;s i; TE;

pengobatan tunggal tamsulosin 15 Berdasarkan tabel 44

0
orang (22,1%), pengobatan menunjukkan  bahwa  gambaran

kombinasi  (tamsulosin-dutasteride)

16 orang (23,5%), dan total

karakteristik  pasien  berdasarkan

derajat disfungsi ereksi didapati yang
keseluruhan sebanyak 31 orang

(45,6%).

terbanyak pada pengobatan tunggal
tamsulosin yaitu DE ringan-sedang

Tabel 4.3 Distribusi volume prostat sebanyak 13 orang (19,1%), dan

pada pasien BPH pengobatan kombinasi (tamsulosin-
Karakteristik Tunggal Kombinasi
Tamsulosin (Tamsulosin-Dutasteride) dutasteride) yaitu DE berat Sebanyak

Yolume Prostat n % n % 18 26 5 (y

0 ee 0 147 7 103 orang (26,5%).

31-50cc 18 26,5 19 278

51 -80ec 5 74 7 10,3

=80 ce 1 1.5 1 L5

Total 34 50 34 S50

Berdasarkan tabel 4.3

menunjukkan  bahwa  gambaran
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Tabel 4.5 Uji Korelasi Mann
Whitney
Disfungsi Ereksi Pada Pasien BPH

Perbedaan Kejadian

yang  Mendapatkan ~ Pengobatan
Tunggal Tamsulosin dan Pengobatan

Kombinasi (Tamsulosin-Dutasteride)

Obat Prostat | Tidak | DE DE DE DE Total

DE Sedang (%a)

ada Ringan | Ringan- | Sedang | Berat | persentase

Tunggal 1 5 13 12 3 34
Tamsulosin | 1,5% | 74% | 19,1% | 17.6% | 44% | 50%

Kombinasi o 1 4 11 18 34
(Tamsulosin- | 00%% | 1.5% [ 59% 162% | 26,5% | 50%

Dutasteride)

Total 1 ] 17 23 21 68

1.5% | 8,8% | 25% 33.8% | 30.9% | 100%%

Berdasarkan tabel 4.5 pada
hasil uji statistik Mann Whitney
didapatkan hasil p-value yaitu 0,001
(p-value <0,05) yang artinya terdapat
perbedaan yang signifikan antara
pengobatan tunggal tamsulosin dan
pengobatan kombinasi (tamsulosin-
dutasteride) dengan kejadian
disfungsi ereksi.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian
pada 68 sampel pasien BPH di RSU
Putri Bidadari Stabat dan RSU
Bidadari Binjai didapatkan hasil

berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan
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bawah mayoritas pasien BPH yang
mendapatkan pengobatan tunggal
tamsulosin  berusia 61-70 tahun
sebanyak 17 orang (25%) dan yang
paling sedikit yaitu usia 51-60 tahun
sebanyak 8 orang (11,8%) sedangkan
mayoritas pasien yang mendapatkan
pengobatan kombinasi (tamsulosin-
dutasteride) berusia 61-70 tahun
sebanyak 22 orang (32,4%) dan yang
paling sedikit yaitu usia 51-60 tahun
sebanyak 4 orang (5,9%).

Temuan ini sejalan dengan
penelitian yang oleh (Kemalasari et
al.,2015) di RSUD Al-Ihsan Bandung
pada poli urologi, yang menunjukkan
bahwa insiden BPH mulai meningkat
pada usia 51-60 tahun dan mencapai
puncak pada usia 61-70 tahun. Hal
ini menunjukkan bahwa prevalensi
BPH meningkat seiring
bertambahnya usia, dengan risiko
tinggi berusia 60-74 tahun. Usia di
atas 50 tahun dikaitkan dengan risiko
tinggi terhadap BPH karena faktor
seperti melemahnya otot detrusor dan
penurunan fungsi persarafan, yang
mempengaruhi kemampuan kandung
kemih untuk mempertahankan aliran
urin, dan dapat menyebabkan gejala

akibat obstruksi. Seiring
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bertambahnya usia, kadar testosteron
menurun secara perlahan sejak usia
30 tahun dan penurunan ini menjadi
lebih cepat pada usia 60 tahun keatas
(Suryawan, 2016)."

Menurut Purnomo (2016),
dengan bertambahnya usia, terjadi
penurunan kadar testosteron
sementara kadar hormon estrogen
relatif stabil, yang menyebabkan
adaptasi pada sel-sel prostat dan
meningkatnya massa prostat.'’

Berdasarkan tabel 4.2
mayoritas pasien memiliki lama
pengobatan selama 3-6 bulan yaitu
tamsulosin

pengobatan

sebanyak 15 orang (22,1%) dan

tunggal

pengobatan kombinasi (tamsulosin-
dutasteride) sebanyak 16 orang
(23,5%). Penelitian ini berbeda
dengan penelitian oleh Salsabila et
al., (2020) di RSUD Provinsi Nusa
Tenggara Barat, yang menemukan
bahwa penggunaan kombinasi obat
dutasteride dan tamsulosin paling
banyak pada pasien BPH dengan
durasi pengobatan selama 1 bulan,
yaitu sebanyak 17 orang (53,1%).
Menurut pernyataan dari FDA (Food
Drug Administration) pada tahun
2008, penurunan kadar PSA
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(Prostate specific antigen) sebesar
20% terjadi pada bulan pertama
penggunaan dutasteride. Penurunan
ini diikuti oleh stabilisasi kadar PSA
pada baseline baru, sekitar 50% dari
kadar PSA awal sebelum terapi,
setelah 6 bulan. Pengobatan yang
berlangsung  selama 2  tahun
menunjukkan bahwa kadar PSA
dapat tetap stabil pada baseline baru
tersebut.

Berdasarkan tabel 43
mayoritas pasien yang menerima
pengobatan  tunggal  tamsulosin
memiliki volume prostat antara 31-
50 cc yaitu sebanyak 18 orang
(26,5%)

kombinasi  (tamsulosin-dutasteride)

sedangkan  pengobatan
mayoritas memiliki volume prostat
antara 31-50 cc yaitu sebanyak 19
orang (27,9%). Temuan ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Virliana pada tahun 2017
terhadap 30 pasien BPH di RS
Pendidikan UNHAS Makasar,
dimana ditemukan bahwa mayoritas
pasien BPH memiliki volume prostat
pada grade II (31-50 ml) sebanyak 10
pasien. Penelitian lain oleh Januar

pada tahun 2017 di RS Pelomonia

Makasar, juga menunjukkan bahwa
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dari total 200 responden, mayoritas
pasien sebanyak 97 pasien, memiliki
volume prostat dalam kategori grade
II (31-50 ml)."

Seiring bertambahnya usia,
terjadi peningkatan volume prostat.
Pembesaran prostat ini terjadi akibat
beberapa mekanisme, termasuk teori
dihidrotestosteron (DHT),
ketidakseimbangan hormonal,
penurunan proses apoptosis, interaksi
antara sel stroma dan epitel, serta
teori stem sel.35 Volume prostat
dipengaruhi oleh BPH  yang
disebabkan oleh mekanisme penuaan
mengakibatkan penurunan produksi
beberapa hormon, terutama
testosteron pada pria, yang di dalam
kelenjar prostat diubah menjadi
dihidrotestosteron (DHT). Hormon
DHT ini berperan dalam merangsang
pembesaran kelenjar prostat.'

Berdasarkan tabel 4.4
mayoritas pasien yang mendapatkan
pengobatan  tunggal  tamsulosin
mengalami disfungsi ereksi dengan
derajat ringan-sedang yaitu sebanyak
13 orang (19,1%), sedangkan
mayoritas pasien yang mendapatkan
pengobatan kombinasi (tamsulosin-

dutasteride) yang mengalami
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disfungsi ereksi mayoritas derajat
berat yaitu sebanyak 18 orang
(26,5%). Penelitian yang dilakukan
oleh Choi et al. (2020) menemukan
adanya hubungan signifikan antara
BPH dengan disfungsi ereksi.
Penelitian tersebut menunjukkan
bahwa peningkatan skor IPSS
berhubungan dengan penurunan skor
IIEF5, dan adanya korelasi signifikan
antara tingkat keparahan disfungsi
ereksi dengan BPH. Peningkatan
volume prostat juga dihubungkan
dengan penurunan skor IIEF-5.
Selain itu, seiring bertambahnya usia,
terjadi penurunan produksi hormon
testosteron. Produksi hormon ini
menurun sekitar 50% pada usia 50
tahun dibandingkan saat pubertas,
dan paling rendah pada usia 80
tahun. Penurunan produksi
testosteron ini dapat menyebabkan
melemahnya tonus otot, yang
berdampak  pada  pengurangan
keinginan untuk melakukan aktivitas
seksual.”?

Berdasarkan hasil analisis
statistik pada tabel 4.5 yang
menggunakan uwji Mann Whitney

menunjukkan hasil yang signifikan

yaitu  p-value = 0,001, yang
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bermakna terdapat perbedaan antara
pengobatan tunggal tamsulosin dan
pengobatan kombinasi (tamsulosin-
dutasteride) dengan kejadian
disfungsi ereksi. Pada penelitian ini
didapatkan bahwa mayoritas
kejadian  disfungsi ereksi yang
derajat berat didapatkan pada

pengobatan kombinasi (tamsulosin-

dutasteride), sedangkan pada
pengobatan  tunggal  tamsulosin
didapatkan mayoritas derajat

disfungsi ereksi ringan-sedang. Hal
ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Zhou et al., 2019, dari
hasil meta-analisis dapat
diilustrasikan bahwa empat dari lima
studi Randomized Control Trials
(RCT) yang melibatkan 4230
responden menunjukkan peningkatan
tingkat keparahan disfungsi ereksi
setelah terapi kombinasi. Terapi
kombinasi  memiliki  efektivitas
dalam mengurangi gejala, volume
prostat, dan risiko pembedahan.
Namun, terapi ini  memiliki
keterbatasan berupa efek samping
seksual seperti penurunan libido,
disfungsi ereksi, serta masalah
ejakulasi. Efek samping seperti

disfungsi ereksi disebabkan oleh 5-
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ARI dutasteride. Roehborn et al.,
2010, melaporkan melalui analisis
tindak lanjut selama 4 tahun bahwa
7% pasien yang diberikan dutasteride
mengalami disfungsi ereksi
dibandingkan dengan 5% yang
diberikan tamsulosin. Selain itu, 3%
pasien yang diberikan dutasteride
mengalami penurunan libido
dibandingkan dengan 2% pada
kelompok tamsulosin.’

Studi lain oleh Erdemir et al.,
2008 menunjukkan bahwa disfungsi
ereksi terjadi pada 3,4-15,8% pasien
yang diobati dengan 5-ARI. Tujuan
5-ARI dalam terapi prostat adalah
untuk mengurangi volume prostat
(hingga 30%) dengan mencegah
konversi testosteron menjadi
androgen yang lebih kuat, yaitu
dihidrotestosteron (DHT), sehingga
tidak terjadi stimulasi sintesis DNA
di dalam inti dan pertumbuhan sel.
DHT terlibat dalam 70-90% fisiologi
ereksi.'*

a-blocker dan inhibitor 5-a
reduktase =~ dapat = menyebabkan
disfungsi ereksi dan gangguan
ejakulasi, meskipun obat ini
digunakan untuk mengobati BPH dan

gejala LUTS yang dapat
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menyebabkan  disfungsi seksual.®
Alpha-blocker termasuk doxazosin,
terazosin, alfuzosin, prazosin, dan
tamsulosin, bekerja dengan
merelaksasi otot polos prostat dan
leher kandung kemih melalui
penghambatan aktivitas simpatik,
yang membantu mengurangi gejala
dan meningkatkan laju aliran urin.
Tamsulosin, yang memiliki afinitas
tinggi terhadap reseptor alpha-la-
adrenergik, memediasi tonus otot
polos prostat dan kandung kemih,
sehingga membantu mengurangi

bladder

outlet  obstruction (BOO) dan

komponen dinamis dari

mengurangi gejala LUTS." Alpha-
blocker memiliki berbagai efek
terhadap fungsi seksual. Sebuah
metaanalisis AUA, menemukan
bahwa keempat obat dalam golongan
alpha-blocker = memiliki  insiden
penurunan  libido  (1-3%) dan
disfungsi ereksi (3-5%). Namun,
tamsulosin  menunjukkan insiden
disfungsi ejakulasi yang lebih tinggi
sekitar 10%, dibandingkan dengan
alpha-blocker lainnya yang hanya 0-
1%. Peningkatan insiden disfungsi
ejakulasi pada penggunaan

tamsulosin ini dilaporkan secara
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spontan oleh pasien dalam uji klinis
dan berhubungan dengan dosis serta
penggunaan jangka panjang.*
Inhibitor Soa-reduktase, seperti
finasteride dan dutasteride bekerja
dengan  menghambat  konversi
testosteron menjadi Sa-
dihidrotestosteron ~ (DHT), yang
merupakan proses penting dalam
pengobatan gejala LUTS pada pria
dengan pembesaran prostat. Obat ini
efektif dalam mengurangi ukuran
prostat, menurunkan kadar serum
PSA, serta mengurangi kejadian
retensi urin akut dan kebutuhan
untuk tindakan pembedahan. Namun,
penggunaan inhibitor So-reduktase
dapat menyebabkan efek samping
yang berkaitan dengan fungsi
seksual, termasuk penurunan libido,
disfungsi ereksi, disfungsi ejakulasi,
dan  ginekomastia."  Dutasteride
bekerja dengan menghambat isoform
Sa-reduktase tipe 1 dan tipe I,
dengan afinitas 45 kali lebih tinggi
terhadap tipe I dan 2,5 kali lebih
besar terhadap tipe II dibandingkan
dengan finasteride. Hal ini membuat

dutasteride  lebih  cepat dalam
mengurangi kadar DHT
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dibandingkan dengan finasteride."
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di RSU Putri Bidadari
Stabat dan RSU Bidadari Binjai
mengenai perbedaan angka kejadian
disfungsi ereksi pada pasien BPH
yang  mendapatkan  pengobatan
tunggal tamsulosin dan pengobatan
kombinasi (tamsulosin-dutasteride),
berikut adalah kesimpulan yang dapa
diambil:

1. Berdasarkan karakteristik

pasien menurut usia,

mayoritas sampel pada usia

60-69 tahun.
2. Berdasarkan karakteristik
pasien menurut lama

pengobatan, mayoritas pasien
menjalani pengobatan selama
3-6 bulan.
3. Berdasarkan gambaran
karakteristik pasien menurut
volume prostat, mayoritas
pasien memiliki  volume
prostat antara 31-50 cc.
4. Berdasarkan gambaran
karakteristik pasien menurut
derajat disfungsi ereksi pada
pengobatan tunggal

tamsulosin didapatkan
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mayoritas  pasien  derajat

ringan-sedang, sedangkan
pada pengobatan kombinasi
(tamsulosin-dutasteride)  di
dapatkan mayoritas derajat
berat.

5. Terdapat perbedaan dalam
kejadian  disfungsi  ereksi
pada pasien BPH yang
mendapatkan pengobatan

tunggal  tamsulosin  dan

pengobatan kombinasi
(tamsulosin-dutasteride)
dengan p-value 0,001.

SARAN
Berdasarkan keterbatasan yang

ditemui selama proses penelitian,

peneliti menyarankan beberapa hal
untuk penelitian selanjutnya yaitu :
1. Disarankan agar penelitian
selanjutnya, melakukan
analisis lebith rinci dan
mendetail  terkait dengan
kriteria inklusi dan eksklusi.

2. Disarankan agar penelitian
selanjutnya dapat dilakukan
dengan jumlah sampel yang
lebih besar.

3. Hasil penelitian ini

diharapkan dapat menjadi

masukan bagi para klinis
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untuk lebih memperhatikan
efek samping dari
penggunaan obat tunggal
tamsulosin dan kombinasi
(tamsulosin-dutasteride)

. Penelitian ini dapat dijadikan
sebagai referensi bagi peneliti
lain untuk melakukan

penelitian lebih lanjut.
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