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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Benign Prostate Hyperplasia (BPH) yaitu terjadinya proliferasi 

pada jaringan ikat, otot polos dan epitel kelenjar pada zona transisi prostat yang 

tidak terkendali dengan angka terjadinya meningkat seiring pertambahan usia. 

Peningkatan volume prostat menyebabkan penyempitan lumen uretra prostatika 

dan menghambat aliran, keadaan ini menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan 

intravesikal. Pasien yang memiliki rentang usia lebih tua mempunyai peluang 

lebih besar terkena BPH. Perubahan usia menurunkan kemampuan buli-buli 

dalam mempertahankan aliran urin pada proses adaptasi oleh adanya obstruksi 

karena BPH, sehingga menimbulkan gejala. Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh 

umur dan volume prostat terhadap kejadian batu buli pada pasien BPH. Metode: 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik retrospektif dengan 

pendekatan cross-sectional karena menggunakan rekam medis pasien Hasil: 

Didapatkan dari sampel penelitian pada umur 61-70  tahun memiliki jumlah 

terbanyak yaitu dengan jumlah 68 pasien (54,8 %). Didapatkan volume terbanyak 

pada 20-39 cc dengan jumlah 59 (47,6%) sampel.  Didapatkan kejadian batu buli 

pada pasien BPH dengan jumlah 53 pasien (42,7%). Kesimpulan: Terdapat 

hubungan yang signifikan antara volume prostat terhadap kejadian batu buli pada 

pasien BPH dengan nilai signifikan yaitu 0,034. Sedangkan umur terhadap 

kejadian batu buli pada pasien BPH tidak terdapat hubungan yang signifikan 

dengan nilai signifikan yaitu 0,753 

Kata Kunci: Pengaruh umur, volume prostat, kejadian batu buli pada pasien 

BPH. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Benign Prostate Hyperplasia (BPH) is the occurrence of 

uncontrolled proliferation of connective tissue, smooth muscle and glandular 

epithelium in the prostate transition zone with an increasing incidence with age. 

Increased prostate volume causes narrowing of the prostatic urethral lumen and 

inhibits flow, this condition causes increased intravesical pressure. Patients who 

have an older age range have a greater chance of developing BPH. Age changes 

reduce the bladder's ability to maintain urine flow in the adaptation process due 

to obstruction due to BPH, causing symptoms. Objective: To determine the effect 

of age and prostate volume on the incidence of bladder stones in BPH patients. 

Method: This study used a retrospective analytical research design with a cross-

sectional approach because it used patient medical records. Results: It was found 

that the research sample aged 61-70 years had the highest number, namely 68 

patients (54.8%). The highest volume was found at 20-39 cc with a total of 59 

(47.6%) samples.  The incidence of bladder stones in BPH patients was found to 

be 53 patients (42.7%).Conclusion: There is a significant relationship between 

prostate volume and the incidence of bladder stones in BPH patients with a 

significant value of 0.034. While age and the incidence of bladder stones in BPH 

patients do not have a significant relationship with a significant value of 0.753. 

Keywords: Effect of age, Prostate Volume, Bladder Stone incidence in BPH 

patients 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Benign Prostate Hyperplasia (BPH) yaitu terjadinya proliferasi pada jaringan 

ikat, otot polos dan epitel kelenjar pada zona transisi prostat yang tidak terkendali 

dengan angka terjadinya meningkat seiring pertambahan usia. Sekitar 18-25% 

laki-laki usia diatas 40 tahun dan 90% laki-laki dengan usia diatas 80 tahun
1
. 

Menurut data WHO (2013), diperkirakan terdapat 70 juta kasus degeneratif salah 

satunya adalah kasus Benign Prostate Hyperplasia (BPH). Dengan insidensi di 

negara maju sekitar 19%, sedangkan di negara berkembang sebanyak 5,35% 

kasus. Tahun 2013 di Indonesia terdapat 9,2 juta kasus BPH diderita oleh laki-laki 

berusia diatas 60 tahun
2
. Hasil penelitian menjelaskan bahwa penderita Benign 

Prostate Hyperplasia (BPH) lebih banyak terjadi pada kelompok usia diatas 50 

tahun. Hal ini terjadi karena pada usia yang semakin tua, kadar hormon 

testosteron makin menurun sedangkan kadar hormon estrogen relatif tetap, 

perbandingan hormon estrogen dan testosteron relatif meningkat. Akibatnya, 

hormon testosteron yang menurun merangsang pembentukan sel-sel baru
2,3

. Hasil 

penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Akbar dkk (2020) yaitu terdapat 

hubungan usia dengan kadar Prostate Spesific Antigen (PSA) penderita Benign 

Prostate Hyperplasia (BPH) di Laboraorium Patologi Anatomi RSUD Abdul 

Wahab Sjahranie Samarinda. Hal ini artinya semakin bertambah usia penderita 

Benign Prostate Hyperplasia (BPH) maka semakin tinggi kadar PSA-nya
4
.  

Hasil pada penelitian pasien BPH yang dilakukan di RSUD Lamaddukelleng  

menunjukkan bahwa responden dengan usia diatas 50 tahun dan menderita BPH 

dengan grade berat ada 40%, pasien BPH grade sedang 20%, dan grade ringan 

10%. Sedangkan pada usia diatas 50 tahun, 25% menderita grade ringan, 5% 

menderita BPH grade sedang. Pertambahan ukuran kelenjar prostat mengganggu 

keseimbangan hormon dalam tubuh terutama hormon testosteron dan hormon 

estrogen. Pada laki laki lanjut usia produksi hormon testosteron akan menurun, 

penurunan hormon testosteron tidak disertai dengan penurunan hormon estrogen 
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yang menyebabkan jumlah estrogen di dalam tubuh lebih meningkat 

dibandingkan jumlah hormon testosteron. Penurunan kadar hormon testosteron 

menyebabkan terbentuknya sel prostat yang baru, dimana sel prostat yang lama 

telah mengalami apoptosis sehingga terjadi peningkatan massa kelenjar prostat. 

Pembesaran kelenjar prostat akan menekan uretra kemudian menghambat aliran 

urin jika dibiarkan akan menimbulkan Lower Urinary Tract Symptom (LUTS)
5
.  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Maghfira menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara volume prostat pada penderita Benign Prostate 

Hyperplasia (BPH) yang mengandung makna bahwa kenaikan skor IPSS 

penderita BPH akibat dari peningkatan volume prostat
6
. Peningkatan volume 

prostat menyebabkan penyempitan lumen uretra prostatika dan menghambat 

aliran, keadaan ini menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan intravesikal. 

Untuk dapat mengeluarkan urin, buli – buli harus berkontraksi kuat untuk 

menahan tahanan tersebut. Kontraksi yang terjadi secara terus menerus 

menyebabkan perubahan anatomi buli-buli berupa hipertrofi detrusor, 

terbentuknya sakula, selula dan juga divertikel buli-buli. Perubahan struktur pada 

buli-buli pada penderita dirasakan sebagai Lower Urinary Tract Symptom 

(LUTS)
7
. 

Benign prostatic hyperplasia merupakan salah satu tumor jinak yang paling 

sering terjadi pada laki-laki dan sebagai penyebab tersering terjadinya bladder 

outlet obstruction (BOO) pada laki-laki yaitu diatas usia 50 tahun. Pembesaran 

kelenjar prostat terjadi sejak usia 40 tahun. Prevalensinya meningkat sampai 50% 

pada usia 50 tahun dan dapat mencapai 90% pada usia di atas 85 tahun
8
. Volume 

prostat yang membesar mempengaruhi gejala obstruksi saluran kemih pada pasien 

pembesaran prostat jinak. Saat terjadi peningkatan volume prostat, maka gejala-

gejala obstruksi saluran kemih seperti: sense of residual urine, frequency, 

intermitten, urgency, weak in dream, straining dan nocturia dapat muncul. 

Gejala-gejala inilah yang membawa pasien dengan kecuriagaan pembesaran 

prostat untuk datang ke pelayanan kesehatan
9
. 

Prevalensi batu kandung kemih meliputi sekitar 5% dari seluruh batu saluran 

kemih, insiden batu kandung kemih di negara barat relatih lebih rendah karena 
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cenderung lebih sering ditemukan di negara-negara berkembang. Daerah yang 

paling terkena dampaknya negara-negara di Timur Tengah, Afrika Utara, 

Thailand, Indonesia dan Myanmar
10

.  

Studi observasional dari Eropa, Amerika Serikat dan Asia menunjukkan usia 

yang lebih tua menjadi faktor risiko timbulnya dan perkembangan klinis BPH
11,12

. 

Selain itu volume prostat meningkat seiring bertambahnya usia berdasarkan data 

dari Krimpen dan Baltimore Longitudinal Study of Aging yang menunjukkan 

tingkat pertumbuhan prostat sebesar 2,0% - 2,5% per tahun pada pria yang lebih 

tua. Pertumbuhan prostat yang berkelanjutan merupakan faktor risiko 

perkembangan LUTS dan prostat yang lebih besar berhubungan dengan 

pembesaran prostat jinak, dan peningkatan risiko perkembangan klinis BPH, 

retensi urin dan kebutuhan untuk operasi prostat
13,14

.   

Dari hasil analisis penelitian Denny dkk pada tahun 2022 menunjukkan bahwa 

pasien yang memiliki rentang usia lebih tua mempunyai peluang lebih besar 

terkena BPH. Perubahan usia menurunkan kemampuan buli-buli dalam 

mempertahankan aliran urin pada proses adaptasi oleh adanya obstruksi karena 

BPH, sehingga menimbulkan gejala. Perubahan usia juga menyebabkan terjadinya 

perubahan keseimbangan hormonal, yaitu hormon testosteron dan hormon 

estrogen. Produksi testosteron menurun dan terjadi konversi testosteron menjadi 

estrogen pada jaringan adiposa di perifer dengan bantuan enzim aromaterase, 

dimana sifat estrogen akan merangsang sensitivitas reseptor sel prostat hingga sel-

sel tersebut bertambah besar (hiperplasia pada stroma) yang akhirnya akan 

menekan urethra dan menghambat aliran urin
15

.  

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai pengaruh umur dan volume prostat terhadap kejadian batu 

buli pada pasien BPH.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada pengaruh umur dan 

volume prostat terhadap kejadian batu buli pada pasien BPH.  
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh umur dan volume prostat terhadap kejadian batu 

buli pada pasien BPH. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Untuk mengetahui pengaruh umur terhadap kejadian batu buli pada pasien 

BPH. 

 Untuk mengetahui pengaruh volume prostat terhadap kejadian batu buli 

pada pasien BPH.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Bagi Peneliti, untuk menambah wawasan peneliti mengenai pengaruh umur 

terhadap kejadian batu buli pada pasien BPH. 

2. Bagi Pelayanan Kesehatan, untuk mengetahui pengaruh umur dan volume 

prostat terhadap kejadian batu buli pada pasien BPH.  

3. Bagi Pendidikan, menambah referensi penelitian mengenai  pengaruh umur 

dan volume prostat terhadap kejadian batu buli pada pasien BPH. Serta 

sebagai acuan atau bahan dasar untuk penelitian selanjutnya. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Anatomi Buli 

Buli-buli atau vesika urinaria adalah organ berongga yang terdiri atas 3 lapis 

otot detrusor yang saling beranyaman, terletak paling dalam adalah otot 

longitudinal. Mukosa buli-buli terdiri atas sel transisional yang sama seperti pada 

mukosa pelvis renalis, ureter, dan uretra posterior. Pada dasar buli-buli kedua 

muara ureter dan meatus uretra internum membentuk suatu segitiga yang disebut 

trigonum buli-buli. Secara anatomis buli-buli terdiri atas 3 permukaan, yaitu (1) 

permukaan superior yang berbatasan dengan rongga peritoneum, (2) dua 

permukaan inferiolateral dan (3) permukaan posterior. Permukaan superior 

merupakan lokus minoris (daerah terlemah) dinding buli-buli. Berikut gambaran 

anatomi buli-buli
16,17

.  

 

Gambar 2.1 Anatomi Buli  

(https://fdokumen.com/document/anatomi-fisiologi-buli.html) 

Buli-buli berfungsi menampung urin dari ureter dan kemudian 

mengeluarkannya melalui uretra dalam mekanisme miksi (berkemih). Dalam 

menampung urine, buli-buli mempunyai kapasitas maksimal yang volumenya 

untuk orang dewasa lebih kurang adalah 300-450 ml, sedangkan kapasitas buli-

buli pada anak menurut formula dari koff adalah: 
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Kapasitas buli-buli = [ Umur (tahun) + 2] × 30 ml 

Pada saat kosong buli-buli terletak dibelakang simfisis pubis dan pada saat 

penuh berada diatas simfisis sehingga dapat dipalpasi dan diperkusi. Buli-buli 

yang terisi penuh memberikan rangsangan pada saraf aferen dan mengaktifkan 

pusat miksi di medula spinalis segmen sakral. Hal ini menyebabkan kontraksi otot 

detrusor, terbukanya leher buli-buli dan relaksasi sfingter uretra sehingga 

terjadilah proses miksi
17

. 

 

2.2 Anatomi Prostat 

Prostat adalah kelenjar seks tambahan terbesar pria yang ekresinya 

berkontribusi pada cairan semen. Prostat terletak didalam rongga pelvis ditembus 

oleh dua buah saluran, uretra dan ductus ejaculatorius. Berbentuk seperti piramida 

terbalik dan mempunyai ukuran yang bervariasi sekitar 4x3x2 sentimeter. Apex 

prostat merupakan bagian paling bawah yang terletak di atas diapragma 

urogenitalis dan terletak satu setengah sentimeter di belakang bagian bawah 

symfisis pubic. Basis prostatae merupakan bagian atas prostat dan berhubungan 

dengan vesica urinaria pada suatu bidang horizontal yang melalui bagian tengah 

symphisis pubic. Konsistensinya keras, sebagian berupa kelenjar sebagian berupa 

otot. Prostat terbungkus dalam sebuah kapsul jaringan ikat, kapsul ini dilapisi lagi 

oleh fascia prostatica yang tebal (berasal dari fascia pelvica) Prostat difiksasi oleh 

ligamentum puboprotaticum, fascia superior diaphragmatis urogenitalis dan 

bagian depan musculus levator ani
18–20

. 
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Secara makroskopis kelenjar prostat dibagi menjadi lima buah lobus, yaitu 

lobus anterior atau istmus yang terletak didepan uretra dan menghubungkan lobus 

dexter dan lobus sinister. Bagian ini tidak mengandung kelenjar dan hanya berisi 

otot polos. Lobus medius yang terletak diantara uretra dan ductus ejaculatorius. 

Banyak mengandung kelenjar dan merupakan bagian yang menyebabkan 

terbentuknya uvula vesicae yang menonjol kedalam vesica urinaria bila lobus ini 

membesar. Sebagai akibatnya dapat terjadi bendungan aliran urin pada waktu 

berkemih. Lobus posterior yang terletak dibelakang uretra dan dibawah ductus 

ejaculatorius. Lobus lateralis yang terletak di sisi kiri dan kanan uretra
19–21

. 

 

Gambar 2.2 Morfologi Letak anatomis kelenjar prostat 

 (Atlas Anatomi Sobotha) 

2.3 Batu Buli  

2.3.1 Definisi Batu Buli  

Vesikolithiasis atau batu buli-buli adalah penyumbatan saluran kemih 

khususnya pada vesika urinaria atau kandung kemih oleh batu penyakit ini juga 

disebut batu kandung kemih
22,23

.  

Batu buli (vesikolithiasis) terdiri atas batu buli kecil (diameter terbesar 30 

mm), batu buli besar (diameter terbesar diatas 30 mm), batu buli sangat besar 

(Huge Bladder Stone) dan batu Bladder Neck
22

.  

Batu buli atau vesikolithiasis sering terjadi pada pasien yang menderita 

gangguan miksi atau terdapat benda asing di buli-buli. Gangguan miksi terjadi 
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pada pasien- pasien hiperplasia prostat, striktur uretra, divertikel buli-buli dalam 

waktu yang lama, adanya benda asing lain yang secara tidak sengaja dimasukkan 

ke dalam buli-buli seringkali menjadi inti untuk terbentuknya batu buli, selain itu 

batu buli dapat berasal dari batu ginjal atau batu ureter yang turun ke buli-buli
16,17

.  

 

2.3.2 Patogenesis Batu Buli 

Kebanyakan terjadinya batu buli pada laki-laki usia tua didahului oleh 

BPH. BPH menyebabkan penyempitan lumen uretra pars prostatika dan 

menghambat aliran urin. Keadaan ini menyebabkan peningkatan tekanan 

intravesika. Untuk dapat mengeluarkan urin, buli-buli harus berkontraksi lebih 

kuat guna melawan tahanan itu. Kontraksi yang teru-menerus menyebabkan 

perubahan anatomi buli-buli berupa hipertrofi otot detrusor, trabekulasi, 

terbentuknya selula, sakula dan divertikel buli-buli. Pada saat buli-buli 

berkontraksi untuk miksi, divertikel tidak ikut berkontraksi, sehingga akan ada 

stasis urin di dalam divertikel yang lama kelamaan mengalami supersaturasi dan 

dapat membentuk batu. Perubahan struktur pada buli-buli tersebut dirasakan 

pasien sebagai keluhan saluran kemih sebelah bawah atau lower urinary tract 

symptom (LUTS) yang terdiri atas gejala obstruksi dan gejala iritasi
24

.  

 

2.3.3 Faktor Risiko Batu Buli 

 Usia 

Semakin bertambahnya usia maka semakan bertambah pula peningkatan batu 

pada ginjal, hal ini diakibatkan dengan adanya bertambahnya jumlah daya 

kandungan di dalam ginjal yang menyebabkan proses pengendapan yang tinggi di 

loop of henle, anak-anak tidak cenderung mengalami pengendapan batu oleh 

karena nefron nya yang masih belum berkembang secara sempurna. Sedangkan 

pada lansia beberapa dari nefronnya sudah tidak dapat bekerja dengan baik dan 

sama-sama ditandai dengan penurunan dari volume tubulus proksimal ataupun 

loop of henle. Hal ini mengakibatkan peluang terjadinya proses pengendapan batu 

itu sendiri berkurang, penjelasan inilah  yang mendasari alasan dari insiden batu 
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saluran kemih lebih besar terjadi pada usia dewasa jika dibandingkan dengan usia 

anak-anak
25

. 

 Jenis Kelamin 

Laki - laki berpeluang mengalami batu saluran kemih sebesar 27 kali 

dibandingkan kelompok perempuan
26

. Hal ini dipengaruhi oleh serum testosteron 

yang menghasilkan peningkatan produksi oksalat endogen oleh hati, rendahnya 

serum testosteron pada perempuan dan anak-anak menyebabkan rendahnya 

kejadian batu saluran kemih pada perempuan dan anak-anak, serta gaya hidup 

yang kurang baik pada laki-laki
27

.  

 Asupan cairan  

Hal ini di dukung oleh teori bahwa pembentukan batu dipengaruhi oleh faktor 

hidrasi (air yang masuk dalam tubuh). Pada orang dengan dehidrasi (kekurangan 

cairan tubuh) kronik dan asupan cairan kurang memiliki risiko tinggi terkena batu 

saluran kemih. Asupan air minum   yang kurang  menyebabkan  volume  urine  

yang  tidak cukup untuk  membuang   zat   sisa   metabolisme, garam  yang  

berlebihan, dan mengurangi saturasi urine. Volume  urine yang     rendah  dapat 

menyebabkan   supersaturasi   urine   dan   retensi endapan  zat  terlarut   dalam   

urine   yang   dapat menyebabkan terbentuknya BSK. Oleh karena itu,  kebiasaan 

jarang   minum menghasilkan  jumlah urine  yang  tidak  adekuat  sehingga  

memudahkan pembentukan batu pada saluran kemih
28

. 

 Riwayat Keluarga 

Pasien yang memiliki riwayat keluarga dengan kejadian batu saluran kemih 

berpeluang untuk menderita batu saluran kemih sebesar 18 kali dibandingkan 

dengan pasien yang tidak memiliki riwayat keluarga
28

. 

 Pekerjaan  

Jika melakukan pekerjaan dengan aktivitas duduk yang terlalu lama dapat 

menyebabkan kalsium tulang lepas ke darah, selanjutnya hiperkalsemia akan 

memacu timbulnya batu saluran kemih. Karena adanya supersaturasi kristal dalam 

air kemih. Kenaikan konsentrasi bahan pembentuk batu di dalam tubulus renalis 

akan mengubah zona stabil saturasi rendah menjadi zona supersaturasi metastabil 

dan jika konsentrasinya makin tinggi menjadi zona supersaturasi tinggi. Di dalam 
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air kemih terdapat protein yang berasal dari pemecahan mitokondria sel tubulus 

renalis yang berbentuk anyaman seperti sarang laba-laba. Kristal batu kalsium 

oksalat maupun kalsium posfat akan menempel pada anyaman tersebut dan berada 

di sela-sela anyaman sehingga terbentuk batu
29

.  

 Obesitas 

Obesitas merupakan suatu keadaan peningkatan lemak tubuh baik diseluruh 

tubuh maupun di bagian tertentu. Penurunan pH urin pada pasien obesitas 

menyebabkan penurunan produksi kristal kalsium fosfat, sehingga mengakibatkan 

peningkatan relatif dalam pembentukan batu kalsium oksalat
30

.  

 Kebiasaan Konsumsi Sayur 

Kebiasaan mengonsumsi sayur juga menjadi faktor risiko yang dapat 

menyebabkan kejadian batu saluran kemih karena sayur yang di konsumsi 

mengandung oksalat, contohnya  bayam, kacang panjang, buncis, kangkung, daun 

singkong, daun pepaya, kol, brokoli dan selada. Oksalat jika berikatan dengan 

kalsium didalam tubuh akan membentuk senyawa tidak larut dan tidak dapat di 

serap tubuh. Senyawa ini berupa kristal yang terendap dalam jaringan yang dapat 

menyebabkan rasa sakit yang luar biasa. Kalsium dan oksalat membentuk 

senyawa kalsium oksalat sebagai penyebab sekitar 80% penyakit batu ginjal pada 

orang dewasa. Oksalat menyebabkan hiperkalsiuria dan resobsri kalsium sehingga 

menyebabkan hiperkalsium yang dapat menimbulkan batu kalsium oksalat
31

. 

 

 2.3.4 Manifestasi Klinis  

Manifestasi klinis ini dapat bervariasi tergantung pada ukuran, jumlah, lokasi, 

dan komposisi batu. Berikut adalah beberapa manifestasi klinis yang umum 

terkait dengan vesikolitiasis  antara lain: 

 Nyeri saat Berkemih (Disuria) 

 Urin tersendat, kembali lancar ketika melakukan perubahan posisi tubuh 

 Nyeri pada saat miksi seringkali dirasakan (refered pain) pada ujung penis, 

skrotum, pinggang sampai kaki 

 Retensi Urin 

 Hematuri 
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Pada anak-anak seringkali mengeluh adanya enuresis nokturna, anak laki-laki 

sering menarik- narik penisnya. Pada anak perempuan menggosok -gosok vulva
17

.  

 

2.3.5 Penatalaksanaan Batu Buli 

Batu buli-buli dapat dikeluarkan dengan cara medikamentosa, litotripsi 

maupun pembedahan terbuka
32

.  

 Medikamentosa 

Digunakan untuk mengeluarkan batu dengan ukuran kurang dari 5 mm. Terapi 

diberikan dengan tujuan untuk mengurangi rasa nyeri, melancarkan aliran urin 

dan mendorong batu keluar dari saluran kemih
32

.  

 Vesikolitotripsi 

 Pendekatan transuretra merupakan prosedur yang paling sering dikerjakan 

pada usia dewasa. Biasanya, dapat menggunakan nefroskop rigid yang dapat 

memudahkan visualisasi dengan jelas. Namun, kekurangannya adalah 

memanipulasi uretra dengan instrumen besar sehingga dapat menyebabkan cedera 

uretra. Saat ini, ada beberapa sumber energi yang digunakan untuk 

memfragmentasi batu buli antara lain mekanik, ultrasonik, pneumatik, dan laser. 

Litotripsi ultrasonik bekerja dengan memfragmentasi batu secara mekanik 

(dengan gelombang ultrasonik) tanpa menyebabkan perforasi buli. Litotripsi 

pneumatik secara efektif dapat menghancurkan batu yang keras, namun memiliki 

komplikasi yaitu dapat menyebabkan cedera mukosa buli dan hematuria. Prosedur 

ini dapat dikerjakan secara transuretra dan perkutan pada batu besar. Saat ini, 

kombinasi litotripsi pneumatik dan ultrasonik dapat memfragmentasi batu lebih 

cepat dan pengumpulan fragmen lebih optimal dibandingkan hanya 1 modalitas 

litotrips. Litotripsi laser merupakan modalitas terbaru yang menggunakan laser 

Ho:YAG. Laser Holmium dapat memfragmentasi semua jenis batu dan termasuk 

prosedur yang aman apabila selama digunakan fiber laser berada pada jarak 

minimum 0,5 mm dari urotelium
32

.  

 ESWL 

Salah satu pilihan pada penderita yang tidak memungkinkan untuk operasi. 

Masalah yang dihadapi adalah migrasi batu saat tindakan. Adanya obstruksi 
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infravesikal serta residu urin pasca miksi akan menurunkan angka keberhasilan 

dan membutuhkan tindakan tambahan per endoskopi sekitar 10% kasus untuk 

mengeluarkan pecahan batu. Darikepustakaan, tindakan ESWL umumnya 

dikerjakan lebih dari satu kali untuk terapi batu kandung kemih. Angka bebas batu 

:elektromagnetik; 66% pada kasus dengan obstruksi dan 96% pada kasus non 

obstruksi. Bila menggunakan piezoelektrik didapatkan hanya 50% yang berhasil
32

.  

 Vesikolitotripsi Perkutan 

Teknik perkutan digunakan pada pasien yang tidak memungkinkan akses 

melalui uretra, batu multipel, dan batu besar seperti anak-anak. Teknik tersebut 

membutuhkan pemasangan Amplatz sheath dengan bantuan sistoskopi, kemudian 

diikuti dengan litotripsi. Beberapa studi menunjukkan bahwa pendekatan perkutan 

dibandingkan transuretra lebih cepat dalam pengangkatan fragmen batu. Kedua 

pendekatan tersebut, baik transuretra maupun perkutan memiliki efikasi yang 

sama sebagai terapi batu buli
32

.  

 Vesikolitotomi terbuka  

Diindikasikan pada batu dengan stone burden besar, batu keras, kesulitan 

akses melalui uretra, tindakan bersamaan dengan prostatektomi atau 

divertikelektomi. Angka bebas batu : 100%
32,33

.  

 

Gambar 2.3 Algoritma tatalaksana batu buli 

(Panduan Penatalaksanaan Klinis Batu Saluran Kemih) 
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2.4 Benign Prostate Hyperplasia (BPH) 

2.4.1 Definisi Benign Prostate Hyperplasia (BPH) 

Benign Prostat Hyperplasia (BPH) atau disebut Pembesaran Prostat Jinak 

(PPJ) adalah pembesaran ukuran prostat akibat adanya hyperplasia stroma dan sel 

epitelial mulai dari zona periuretra
17

.  

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) adalah kelainan histologis yang khas 

ditandai dengan proliferasi sel-sel prostat. Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) 

didefinisikan juga sebagai pertumbuhan histologik kelenjar prostat jinak (non 

malignan)
34

. Pembesaran kelenjar prostat pada BPH mengakibatkan terganggunya 

aliran urin, sehingga menimbulkan gangguan miksi
17

.  

 

2.4.2 Patogenesis Benign Prostate Hyperplasia (BPH)   

Testosteron dan DHT (Dehidrotestosteron) berikatan dengan reseptor 

androgen dan hasilnya meningkatkan biosintesis dan hiperplasia, dengan 

demikian Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) tergantung secara langsung dari 

rangsangan androgen. Obstruksi prostat terdiri dari 2 elemen komponen yaitu 

statis dan dinamis. Komponen statis berhubungan dengan pembesaran kelenjar 

prostat, yang membutuhkan adanya DHT, sehingga penggunaan antiandrogen dan 

5-alfa reduktase inhibitor merupakan pilihan terapi nya. Komponen dinamis 

berasal dari tonus otot polos prostat dan dipengaruhi oleh sistem saraf simpatis. 

Kontraksi otot polos uretra, prostat dan leher kandung kemih merupakan 

kontribusi gejala Benign Prostatic Hyperplasia (BPH), sehingga alfa-1 adrenergik 

antagonis selektif digunakan sebagai terapi
17,34

.  

Teori lain penyebab terjadinya Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) yaitu:  

1. Teori Hormonal 

Peningkatan DHT dalam sel prostat merangsang pertumbuhan sel. 

Perkembangan dan stabilitas prostat normal bergantung fungsi androgensignaling 

axis yang meliputi komponen: (a) sintesis testosteron di testis dan kelenjar 

adrenal, (b) konversi testosteron menjadi DHT, (c) transport DHT ke target 

jaringan, (d) ikatan DHT dengan reseptor androgen dengan konsekuensi terjadi 

modulasi gen
17,34

.  
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2. Teori sel punca (stem cell) 

Teori sel punca (stem cell) menyatakan bahwa terjadinya proliferasi sel 

pada hyperplasia prostat merupakan akibat ketidaktepatan aktivitas sel punca 

sehingga terjadi produksi yang berlebihan pada sel stroma maupun sel epitel
17,34

.  

3. Teori kematian sel prostat (apoptosis)  

Kematian sel prostat (apoptosis) menyebabkan jumlah sel prostat 

meningkat secara keseluruhan dan menyebabkan pertambahan massa prostat
17,34

.  

4. Teori interaksi stroma-epitel 

Menurut teori ini mekanisme terjadinya BPH pada lansia karena 

disebabkan akumulasi sel epitel senescence yang mengekspresikan IL-1 alfa yang 

menyebabkan kenaikan sekresi FGF7 dan proliferasi non senescence epitelial
34

.  

5. Teori faktor Inflamasi Sindrom Metabolik 

Inflamasi dimulai dengan rangsangan yang menciptakan suatu lingkungan 

proinflamasi didalam kelenjar prostat. Teori ini telah dikonfirmasi dengan studi 

beberapa otopsi klinis yang menggambarkan hubungan yang signifikan antara 

inflamasi dengan berat dan progresivitas hyperplasia prostat. Sindrom metabolik 

yang terdiri dari Diabetes Mellitus type 2, hipertensi,obesitas dan high-density 

lipoprotein cholesterol (HDL-c) rendah merupakan faktor risiko terjadinya 

BPH
34

. 

 

2.4.3 Faktor Risiko Benign Prostate Hyperplasia (BPH) 

 Usia 

Usia diatas 50 tahun memiliki risiko terkena BPH, perubahan karena 

penga3ruh usia tua menurunkan kemampuan buli-buli dalam mempertahankan 

aliran urin pada proses adaptasi disebabkan adanya obstruksi karena pembesaran 

prostat, sehingga menimbulkan gejala. Sesuai dengan pertambahan usia, kadar 

testosteron mulai menurun secara perlahan pada usia 30 tahun dan turun lebih 

cepat pada usia 60 tahun keatas
35,36

.  

Pada usia yang semakin tua, kadar testosteron semakin menurun 

sedangkan hormon estrogen relatif tetap. akibatnya, dengan testosteron yang 

menurun menyebabkan terbentuknya sel prostat yang baru, sedangkan sel prostat 
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yang lama telah mengalami adaptasi dan tidak mengalami apoptosis sehingga 

terjadi peningkatan masa kelenjar prostat
17

.  

 Riwayat Keluarga 

Secara teori risiko BPH pada laki-laki dengan riwayat keluarga yang 

pernah menderita BPH lebih besar dibandingkan dengan yang tidak mempunyai 

riwayat keluarga yang pernah menderita BPH. Dimana dalam riwayat keluarga 

tersebut terdapat mutasi dalam gen yang menyebabkan fungsi gen sebagai gen 

penekan tumor mengalami gangguan sehingga sel akan berproliferasi secara terus 

menerus tanpa adanya batas kendali. Hal imi memenuhi aspek biologic 

plausibility dari asosiasi kausal
35

.  

 Diet 

Terdapat  indikasi  bahwa  makronutrien  dan  mikronutrien  dapat  

mempengaruhi risiko BPH.  Untuk  zat gizi makronutrien,  peningkatan  asupan  

energi  total, asupan protein  total yang disesuaikan dengan energi, daging   

merah,   lemak,   susu   atau   produk   susu,   sereal,   roti,   dan   pati   berpotensi 

meningkatkan  risiko klinis  BPH sedangkan sayur-sayuran, buah-buahan, asam 

lemak tak jenuh ganda, asam linoleat, vitamin D dapat berpotensi menurunkan  

risiko  gejala  BPH
36

.   

 Obesitas  

Pada penelitian yang dilakukan di Poli Klinik Bedah RS Ibnu Sina 

Bukittinggi 40% responden yang mengalami obesitas memiliki peluang besar 

menderita BPH dibandingkan dengan responden yang tidak mengalami obesitas
37

. 

Pada obesitas terjadi peningkatan kadar estrogen yang berpengaruh 

terhadap kejadian BPH, melalui peningkatan sensitasi prostat terhadap androgen 

dan menghambat proses kematian sel-sel kelenjar prostat
38

.  

 Kebiasaan Merokok 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Denny dkk, diperoleh 

hasil bahwa responden dengan kategori perokok ringan memiliki resiko terkena 

BPH sebesar 28,1 %. Kandungan nikotin yang terdapat didalam rokok 

mengakibatkan terjadinya peningkatan kadar enzim perusak androgen, dan 

menyebabkan terjadinya penurunan kadar testosteron
39

.  
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2.4.4 Manifestasi Klinis  

Manifestasi klinis BPH terbagi ke dalam 2 keluhan yaitu karena gejala 

obstruksi dan gejala iritasi. Gejala obstruksi antara lain berupa penurunan 

kekuatan dan besarnya aliran urin, pengosongan urin dari kandung kemih yang 

dirasa tidak tuntas, strining urinate dan post-void dribbling, double voiding. 

Gejala iritasi berupa nokturia, urgency dan peningkatan frekuensi berkemih. The 

American Urological Association membuat sistem skor untuk menilai berat-

ringannya gejala obstruksi dan iritasi
34

.  

 

2.4.5  Pemeriksaan Fisik  

Pemeriksaan colok dubur (Digital Rectal Examination) penting dilakukan 

pada pasien BPH. Prosedur pemeriksaan colok dubur dilakukan dokter dengan 

memasukkan jari yang sudah menggunakan sarung tangan lalu dioles gel ke 

dalam rektum untuk meraba permukaan kelenjar prostat melalui dinding rektum. 

Pemeriksaan ini dilakukan untuk menilai ukuran, bentuk dan konsistensi kelenjar. 

Prostat yang normal akan teraba dengan lunak, sedangkan pada prostat yang 

mengalami keganasan akan teraba keras, tidak beraturan. Jika prostat terasa 

membesar dan terasa tidak normal maka perlu dilakukan pemeriksaan lanjutan
34

.  

 

2.4.6 Pemeriksaan Penunjang 

2.4.6.1 Pemeriksaan Prostat Spesific Antigen (PSA)  

Tes ini dilakukan dengan menentukan kadar PSA dalam darah pasien, 

Peningkatan kadar PSA menunjukkan pembesaran kelenjar prostat atau prostatitis 

dan juga dapat menentukan perkiraan ukuran dan berat prostat. Kadar PSA normal 

adalah kurang dari 4 ng/ml. Kadar PSA 4-10 ng/ml menunjukkan pembesaran 

ringan, kadar 10-2- ng/ml menunjukkan pembesaran sedang dan 20-35 ng/ml 

menunjukkan pembesaran berat. Pemeriksaan PSA direkomendasikan pada laki-

laki umur 40-60 tahun
34

.  
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2.4.6.2 Pemeriksaan Urodinamik 

Pemeriksaan urodinamik digunakan untuk mengukur volume dan tekanan 

urin didalam kandung kemih dan untuk mengevaluasi aliran urin. Pemeriksaan ini 

digunakan untuk mendiagnosis gangguan sfingter intrinsik dan menentukan tipe 

inkontinensia seperti overflow, urgency atau inkontinensia total
34

. 

 

2.4.6.3 Uroflowmetry 

Pemeriksaan uroflowmetry untuk mencatat aliran urin, menentukan 

kecepatan dan kesempurnaan kandung kemih dalam mengosongkan urin dan 

untuk mengevaluasi obstruksi. Penurunan kecepatan aliran menunjukkan adanya 

hiperplasia prostat
34

.  

 

2.4.6.5 Ultrasonografi (USG) Rektal  

Pemeriksaaan USG rektal dilakukan untuk menentukan keganasan 

maupun kelainan lainnya dari kelenjar prostat. Pemeriksaan ini dilakukan dengan 

memasukkan langsung probe USG ke dalam rektum dan melihat gambaran prostat 

di layar monitor
34

.  

 

2.4.6.6 Urinalisis 

Pemeriksaan urinalisis dilakukan untuk melihat adanya infeksi atau 

kondisi lain yang mendukung diagnosis maupun komplikasi dari hiperplasia 

prostat
34

.  

 

2.4.6.7 Sistoskopi  

Sistoskopi dilakukan untuk melihat keadaan uretra dan kandung kemih 

dengan cara memasukkan alat cystoscope ke dalam uretra dan kandung kemih. 

Pemeriksaan ini dilakukam untuk menentukan ukuran kelenjar prostat dan 

mengidentifikasi lokasi serta tingkatan obstruksi nya
34

.  
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2.4.6.8 Pemeriksaan Fungsi Ginjal 

 Pemeriksaan ini dilakukan untuk menentukan adakah gangguan fungsi 

ginjal akibat obstruksi karena hiperplasi prostat
34

.  

 

2.4.7 Tatalaksana Benign Prostate Hyperplasia (BPH) 

Tidak semua pasien BPH perlu dilakukan tindakan medik, tetapi beberapa 

pasien BPH membutuhkan tindakan atau terapi karena keluhan yang dirasakan 

semakin parah. Tujuan terapi pada pasien BPH dilakukan untuk  (1) memperbaiki 

keluhan miksi, (2) mengurangi obstruksi infravesika, (3) mengurangi volume 

residu urin setelah miksi, (4) meningkatkan kualitas hidup, (5) mencegah 

progresifitas penyakit. 

Benign Prostate Hyperplasia (BPH) merupakan penyakit progresif, yaitu 

semakin bertambah usia maka volume prostat semakin bertambah, laju pancaran 

urin semakin menurun, keluhan miksi semakin bertambah dan penyulit yang 

terjadi semakin banyak salah satunya retensi urin, sehingga perlu dilakukan 

tindakan pembedahan
17

.  

 Watchful Waiting 

Pilihan tanpa terapi dilakukan untuk pasien BPH dengan skor IPSS 

dibawah 7, keluhan ringan tidak mengganggu  aktivitas sehari-hari. Pasien tidak 

mendapat terapi apapun tetapi diberi penjelasan sesuatu yang dapat memperburuk 

keluhan, pasien dianjurkan untuk mengurangi konsumsi makanan atau minuman 

yang dapat membuat buli-buli iritasi seperti kopi dan cokelat, tidak menahan 

BAK, mengurangi konsumsi makanan pedas dan asin.  

Pasien dianjurkan untuk datang dan kontrol, dilakukan anamnesis keluhan 

apakah menjadi lebih baik atau tidak, selain itu dilakukan pemeriksaan 

laboratorium, residu urin atau uroflometri. Jika keluhan bertambah buruk dari 

sebelumnya perlu dilakukan pemilihan terapi yang lain
17

.  

 Medikamentosa 

Terapi ini bertujuan untuk mengurangi resistensi otot polos prostat sebagai 

komponen dinamik penyebab obstruksi infravesika dengan obat-obatan 

penghambat α (adrenergik αblocker) dan mengurangi volume prostat sebagai 



19 
 

 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

komponen statik dengan mekanisme menurunkan kadar hormon 

testosteron/dihidrosteron (DHT) melalui penghambat 5 α-reduktase
17

.  

1. Penghambat Reseptor Adrenergik-α 

Caine pertama kali melaporkan penggunaan obat penghambat adrenergik 

alfa sebagai salah satu terapi BPH. Saat itu digunakan fenoksibenzamin, yaitu 

penghambat alfa yang tidak selektif yang mampu memperbaiki laju pancaran 

miksi dan mengurangi keluhan miksi. Namun, obat ini kurang disenangi pasien     

karena dapat menyebabkan komplikasi sistemik yang tidak diharapkan 

diantaranya adalah hipotensi postural dan kelainan kardiovaskuler lain.  

Diketemukannya obat penghambat adrenergik–α1 dapat mengurangi 

penyulit sistemik yang diakibatkan oleh efek hambatan pada α2 dari 

fenoksibenzamin. Beberapa golongan obat penghambat adrenergik–α1 adalah: 

prazosin yang diberikan dua kali sehari, terazosin, afluzosin, dan doksazosin yang 

diberikan sekali sehari. Obat-obatan golongan ini dilaporkan dapat memperbaiki 

keluhan miksi dan laju pancaran urin. Akhir-akhir ini telah diketemukan pula 

golongan penghambat adrenergik–α1A, yaitu tamsulosin yang sangat selektif 

terhadap otot polos prostat. Dilaporkan bahwa obat ini mampu memperbaiki 

pancaran miksi tanpa menimbulkan efek terhadap tekanan darah maupun denyut 

jantung
16,17

. 

2. Antagonis adrenergik α atau alpha receptor-blocker (ARB)  

Merupakan terapi lini pertama pada pasien BPH dengan gejala LUTS yang 

mengganggu. Obat-obat ARB yang telah disetujui di Amerika Serikat yaitu 

Terazosin, Doxazosin, Alfuzosin, dan Tamsulosin. Adrenoreseptor α diantaranya 

α1a secara primer ditemukan di prostat, α1b di pembuluh darah, dan α1d di 

kandung kemih. Mekanisme kerja obat golongan ini dengan menghambat reseptor 

adrenergic α1 yang bertujuan merelaksasi otot polos prostat dan leher kandung 

kemih. Gejala terlihat membaik setelah 1 minggu dengan efek terapeutik 

terpenuhi 6 sampai 8 minggu
40,41

.  

Tamsulosin memiliki efek selektif pada otot polos prostat, dengan 

memperbaiki pancaran miksi tanpa menimbulkan efek pada tekanan darah dan 
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denyut jantung. Antagonis adrenergik α atau alpha receptor-blocker (ARB) 

memiliki efek samping asthenia, hipotensi ortostatik, dan ejakulasi retrogard
17,42

. 

3. Penghambat 5 α-reduktase (5 Alfa Reduktase inhibitor/ 5 ARI) 

Mekanisme obat ini dengan cara menghambat pembentukan 

dihidrotestosteron (DHT) dari testosteron yang dikatalisis oleh enzim 5 α-

reduktase di dalam sel prostat. Penurunan kadar DHT menyebabkan sintesis 

protein dan replikasi sel prostat menurun.  

 Pemberian obat finasteride 5 mg sehari yang diberikan setelah enam bulan 

mampu menyebabkan penurunan prostat hingga 28%, hal ini memperbaiki 

keluhan miksi dan pancaran miksi. Pada saat ini telah tersedia preparat yang 

menghambat enzim 5 αAR tipe 1dan tipe 2 (dual inhibitor) yaitu Duodart
17,32,33

. 

4. Terapi kombinasi (ARB dan 5-ARI) 

 Gormley GJ et al meneliti keuntungan menggunakan terapi kombinasi 

pada pasien pembesaran prostat, dimana golongan obat 5-ARI bertujuan 

mengecilkan ukuran prostat dan obat golongan ARB bertujuan menurunkan tonus 

otot polos prostat sehingga aliran urine menjadi lancar
41,43

.  

 Pembedahan 

Pembedahan dilakukan pada pasien yang tidak menunjukkan perbaikan 

setelah terapi medikamentosa, mengalami infeksi saluran kemih berulang, 

mengalami retensi urin, hematuria dan timbulnya batu saluran kemih atau penyulit 

lain diakibatkan osbtruksi aluran kemih bagian bawah
17

.  

1. Pembedahan Terbuka 

Prostatektomi terbuka adalah tindakan yang masih dipakai saat ini, paling 

invasif, paling efisien sebagai terapi pada pasien BPH. Prostatektomi terbuka 

dilakukan melalui pendekatan suprapubik transvesikal (freyer) atau retropubik 

infravesikal (milin). Prostatektomi terbuka dilakukan pada pasien BPH dengan 

prostat (>100 gram).  

Komplikasi yang dapat terjadi setelah prostatektomi adalah inkontinensia 

urin (3%), impotensia (5-10%), ejakulasi retrograd (60-80%). Perbaikan gejala 

klinis (85-100%) dan angka mortalitas 2%
17

.  
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2. Pembedahan Endourologi 

Pembedahan endourologi dilakukan dengan menggunakan TURP 

(Transurethral Resection of the Prostate) atau dengan memakai energi laser. 

Operasi yang dilakukan berupa reseksi (TURP), insisi (TUIP) atau evaporasi. 

Pada TURP kelenjar prostat dipotong menjadi bagian kecil dan dikelurkan dari 

buli-buli melalui evakuator ellik
17

.  

 Trans Urethral Resection of the Prostate (TURP)  

Trans Urethral Resection of the Prostate (TURP) adalah tindakan baku 

emas pembedahan pada pasien BPH dengan volume prostat 30-80 ml yang dapat 

memperbaiki gejala BPH hingga 90% dan meningkatkan laju pancaran urin 

hingga 100%. Indikasi dilakukannya TURP yaitu refraktori LUTS terhadap 

medikamentosa, ISK rekuren, BPH atau BPE yang berhubungan dengan 

hematuria refrakter terhadap pengobatan, insufisiensi ginjal sekunder karena 

BOO, batu ginjal, dan retensi urinarius rekuren
42,44

.  

 

 Laser Prostatektomi 

Lima jenis energi yang dipakai untuk terapi invasif BPH, di antaranya 

yaitu Nd:YAG, Holmium:YAG, KTP:YAG, Green Light Laser, Thulium:YAG 

(Tm:YAG), dan diode
41

.  

Pemakaian laser lebih sedikit menimbulkan  komplikasi, dapat dikerjakan 

secara poliklinis dan penyembuhan lebih cepat. Tindakan laser juga di anjurkan 

pada pasien yang memakai  terapi antikoagulan dalam jangka waktu lama dan 

tidak  mungkin dilakukan tindakan TURP karena kondisi kesehatannya
17

.   

3. Tindakan Invasif Minimal 

Tindakan invasif minimal dilakukan untuk pasien yang mempunyai risiko 

tinggi terhadap pembedahan. Tindakan invasif minimal diantaranya: 

a) Termoterapi 

Termoterapi kelenjar prostat dilakukan dengan pemanasan menggunakan 

gelombang mikro pada frekuensi 915-1296 Mhz dipancarkan melalui antena yang 

diletakkan didalam uretra. Tindakan ini menyebabkan destruksi jaringan pada 

zona transisional prostat karena nekrosis koagulasi. Dengan memasang alat stent 
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dapat membuka jalur aliran urin di lumen uretra pars prostatika sehingga urinasi 

dapat berjalan kembali. Efek samping dari pemasangan stent menimbulkan 

obstruksi, disuria, dan nyeri perineal
45

. Morbiditas pada tindakan termoterapi 

relatif rendah, dilakukan tanpa ansetesi, cara ini direkomendasikan pada pasien 

dengan kondisi kurang baik jika menjalani pembedahan. Prosedur ini juga 

dilakukan jika prostat berukuran kecil
17

.  

b) TUNA (Transurethral needle ablation of the prostate) 

Teknik ini menggunakan energi dari frekuensi panas 100°C yang 

menyebabkan nekrosis pada jaringan prostat. Kateter dimasukkan kedalam uretra 

melalui sistoskopi dengan pemberian anestesi topikal xylocaine
17

.  

c) HIFU (High intensity focused ultrasound) 

Menggunakan energi panas yang berasal dari gelombang  ultrasonografi 

dari transduser piezokeramik  dengan tujuan menimbulkan nekrosis pada 

prostat
17

.  

2.4.8 Patogenesis Terjadinya Batu Buli pada Pasien BPH  

Batu buli merupakan urolitiasis yang umum dan terjadi pada pria berusia  

diatas 50 tahun, diklasifikasikan menjadi batu primer dan sekunder. Kejadian batu 

buli berhubungan dengan obstruksi saluran kandung kemih (BOO), pembesaran 

kandung kemih, divertikula kandung kemih dan infeksi saluran kemih. BOO yang 

berhubungan dengan BPH dapat menyebabkan infeksi saluran kemih (ISK), 

bertindak sebagai faktor awal litogenesis terutama pada saat PVR meningkat 

karena pengosongan kandung kemih yang buruk. Hal ini menyebabkan 

pengendapan kristal dalam urin, yang berfungsi sebagai inti pembentukan batu 

buli. Selain faktor obstruksi dan infeksi, gangguan metabolisme dan nutrisi juga 

berhubungan dengan pembentukan batu buli
46

. 

IPP (intravesical prostatic protrucion) merupakan struktur anatomi prostat 

yang disebabkan oleh pembesaran lobus medial atau lateral prostat, mengacu pada 

jarak vertikal dari bagian atas tonjolan prostat ke dasar kandung kemih. IPP 

(intravesical prostatic protrucion) dapat bertindak sebagai indikator klinis untuk 

menentukan derajat BOO
47

.  

 



23 
 

 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2.5 Kerangka Teori  
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 2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2.7 Hipotesis 

H1  a: Terdapat hubungan signifikan antara umur dengan kejadian batu buli pada 

pasien BPH. 

H1 b: Terdapat hubungan signifikan antara volume prostat dengan kejadian batu 

buli pada pasien BPH. 

H0 a: Tidak terdapat hubungan signifikan antara umur dengan kejadian batu buli 

pada pasien BPH.  

H0 b: Tidak terdapat hubungan signifikan antara volume prostat dengan kejadian 

batu buli pada pasien BPH.  
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

 

Tabel 3.1.Defenisi Operasional 

   Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Umur Umur pasien 

BPH yang 

tercantum 

dalam rekam 

medis 

 

Rekam Medis Kelompok 1: 

41- 50 

Kelompok 2: 

51-60 

Kelompok 3: 

61-70 

Kelompok  

4: 

>70 

 

Ordinal 

Volume 

Prostat 

Volume 

prostat dari 

data USG 

prostat pasien 

Rekam Medis Klasifikasi 1: 

20-39cc 

Klasifikasi 2: 

40-59cc 

Klasifikasi 3: 

60-79cc 

Klasifikasi 4: 

80-99cc 

 

Ordinal 

Insidensi 

Batu Buli  

Terdapatnya 

Batu Buli 

pada pasien 

BPH yang 

dinilai dari 

USG prostat 

& foto polos 

abdomen 

dalam rekam 

medis 

Prevalensi Ada 

Tidak ada 

 

Nominal 
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3.2 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik retrospektif 

dengan pendekatan cross-sectional karena menggunakan rekam medis pasien. 

 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni hingga Juli 2024 di RSU Putri 

Bidadari Stabat. 

 

Tabel 3.2.Waktu dan Tempat 

Jenis 

Kegiatan 

2023 2024 

Okt

ober 

Nov

emb

er 

Dese

mbe

r 

Jan

uar

i 

Febr

uari 

Ma

ret 

Ap

ril 

Me

i 

Juni Juli Ag

ust

us 

Pembuata

n 

Proposal 

           

Sidang 

Proposal 

           

Persiapan 

Sampel 

Penelitian 

           

Penelitian            

Penyusun

an Data 

dan Hasil 

Penelitian 

           

Analisis 

Data 

           

Pembuata

n Hasil 

Laporan 
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi  

Pada penelitian ini populasi yang digunakan adalah pasien BPH yang terdapat 

di bagian Urologi pada RSU Putri Bidadari Stabat. 

 

3.4.2 Sampel  

Pada penelitian ini sampel yang digunakan adalah pasien Benign Prostatic 

Hyperplasia (BPH) yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteria Inklusi: 

1. Pasien terdiagnosa BPH yang datang ke poli Urologi RSU Putri Bidadari 

Stabat 

2. Pasien dengan usia >40 tahun.  

3. Pasien yang memiliki riwayat pemeriksaaan USG yang memuat data 

volume prostat dan ada tidaknya batu buli 

Kriteria Eksklusi: 

1. Pasien BPH yang tidak lengkap rekam medis  

2. Pasien memiliki kelainan/ penyakit lain seperti striktur urethra dan 

neurogenik bladder 

3. Pasien yang pernah melakukan riwayat oprasi batu buli 

 

3.4.3 Prosedur Pengumpulan Data dan Besar Sampel. 

3.4.3.1 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data diambil dari data sekunder berupa hasil rekam medis 

pasien Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) yang berobat ke poli Urologi RSU 

Putri Bidadari Stabat. Rekam medis digunakan untuk melihat umur, volume 

prostat dan insidensi batu buli yang didapat dari hasil USG pasien.  

 

3.4.3.2 Besar Sampel  

Besar sampel penelitian ini diperkirakan berdasarkan rumus di bawah ini: 



28 
 

 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

𝑛 = [
𝑍𝛼 + 𝑍𝛽

0.5 𝐼𝑛 (
1 +  𝑟
1 − 𝑟 )

]

2

+  3 

Keterangan: 

𝜂    : Jumlah sampel minimal 

Ζ𝛼 ∶ 𝐷𝑒𝑟𝑖𝑣𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑘𝑢 𝛼, 𝑑𝑖ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 𝑑𝑎𝑟𝑖 𝑘𝑒𝑠𝑎𝑙𝑎ℎ𝑎𝑛 𝑡𝑖𝑝𝑒 𝐼 (𝐼 = 5% Ζ𝛼 = 1.96) 

Ζβ : Derivat baku β, dihitung dari kesalahan tipe II (I=10% Ζβ=1.28) 

r    : 0.410 (nilai koefisien korelasi minimal yang di anggap bermakna) 

Nilai diatas dimasukkan ke dalam rumus, sebagai berikut:  

 

𝑛 = [
(1.96 + 1.28)

0.5 𝐼𝑛 (
1 + 0.410
1 − 0.410)

]

2

+  3 

𝑛 =  58 

 Dengan demikian, jumlah sampel minimal yang diperlukan dalam 

penelitian ini sebanyak 58. 

              

3.5 Pengolahan dan Analisis Data 

3.5.1 Pengolahan Data 

a. Editing 

Mengumpulkan seluruh data dari rekam medis, serta melakukan pemeriksaan 

kembali data – data yang sudah terkumpul. 

b. Coding 

Data yang sudah terkumpul dan dikoreksi ketepatan dan kelengkapannya diberi 

kode untuk mempermudah proses analisis data di komputer.  

c. Data Entry 

Memasukkan data ke software komputer untuk di analisis dengan program 

statistik. 

d. Cleaning Data 

Pemeriksaan semua data yang telah dimasukkan ke dalam computer guna 

menghindari terjadinya kesalahan dalam pemasukan data.  
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e. Saving 

Penyimpanan data yang akan di analisis. 

 

3.5.2 Analisis Data 

Data yang diperoleh dari hasil penelitian dianalisis menggunakan analisis 

univariat dan bivariat.  

- Analisis Univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik 

dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi berdasarkan variable 

independen dan variable dependen yang akan diteliti. Data akan 

ditampilkan dalam bentuk presentase. 

- Analisis Bivariat dilakukan melalui uji korelasi spearman. Uji ini 

digunakan untuk menguji dua variabel yang berdata ordinal, atau salah 

satu variabel berdata ordinal dan lainnya dapat berupa data nominal. 
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3.6 Alur Penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil 

Penelitian ini mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dengan No. 

1211/KEPK/FKUMSU/2024. Penelitian ini dilaksanakan di bagian Poli Urologi 

pada RSU Putri Bidadari Stabat, didapatkan total 124 data dari rekam medis 

pasien yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi pada penelitian ini. 

Karakteristik sampel pada penelitian ini dilihat berdasarkan kejadian batu buli, 

usia, dan volume prostat. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni hingga Juli 

2024 di RSU Putri Bidadari Stabat. Data rekam medis diperoleh dari bulan 

September 2022 – Juli 2024. 

Sampel yang digunakan pada penelitian ini merupakan seluruh pasien yang 

didiagnosis dengan Benign Prostatic Hyperplasia. Pengambilan sampel pada 

penelitian ini menggunakan teknik penelitian menggunakan desain penelitian 

analitik retrospektif dengan pendekatan cross-sectional karena menggunakan 

rekam medis pasien. 

Data yang dikumpulkan selanjutnya akan dianalisis menggunakan metode 

statistik univariat untuk menganalisis variabel karakteristik penderita BPH di RSU 

Putri Bidadari Stabat dan dilanjutkan analisis bivariat dengan dilakukan uji 

korelasi Spearman untuk mengetahui pengaruh umur dan volume prostat terhadap 

kejadian batu buli pada pasien BPH. Hasil penelitian disajikan sebagai berikut.  

 

4.1.1 Analisis Univariat 

4.1.1.1 Distribusi Sampel Berdasarkan Kejadian Batu Buli 

Tabel 4.1.Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian Batu Buli 

Kejadian Batu Buli Frekuensi (n) Persentase (%) 

BPH dengan Batu Buli 53 42,7 

BPH tanpa Batu Buli 71 57,3 

 

25 
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Total 124 100 

Pada tabel 4.1 terdapat distribusi frekuensi pasien BPH tanpa batu buli 

lebih banyak yaitu berjumlah 71 pasien (57,3%), sedangkan frekuensi pasien BPH 

dengan batu buli lebih sedikit yaitu berjumlah 53 (42,7%).   

 

4.1.1.2 Distribusi Sampel Berdasarkan Umur 

Tabel 4.2.Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur 

Karakteristik BPH dengan 

Batu Buli 

Bph tanpa 

Batu Buli 

Total 

Umur (Tahun) n % n % n % 

41-50 Tahun 2 1,6 1 0,8 3 2,4 

51-60 Tahun 9 7,3 16 12,9 25 20,2 

61-70 Tahun 30 24,2 38 30,6 68 54,8 

>70 Tahun 12 9,7 16 12,9 28 22,6 

Total 53 42,7 71 57,3 124 100 

Pada tabel 4.2 terdapat distribusi frekuensi berdasarkan umur, didapatkan 

dari sampel penelitian pada kedua kelompok dengan frekuensi terbanyak yaitu 

pada umur 61-70 tahun dengan jumlah 30 pasien (24,2%) pada kelompok BPH 

dengan batu buli dan 38 pasien (30,6%) pada kelompok BPH tanpa batu buli. 

Dengan total seluruhnya berjumlah 68 orang (54,8%).   

Sedangkan frekuensi terkecil pada kedua kelompok yaitu pada umur 41-50 

tahun dengan jumlah 2 pasien (1,6%) pada kelompok BPH dengan batu buli dan 1 

pasien (0,8%) pada kelompok BPH tanpa batu buli. Dengan total seluruhnya 

berjumlah 3 orang (2,4%).   

 

4.1.1.3 Distribusi Sampel Berdasarkan Volume Prostat 

Tabel 4.3.Distribusi Frekuensi Berdasarkan Volume Prostat 

Karakteristik BPH dengan 

Batu Buli 

Bph tanpa Batu 

Buli 

Total 

Volume Prostat n % n % n % 
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20-39 cc 30 24,2 29 23,4 59 47,6 

40-59 cc 14 11,3 24 19,4 38 30,6 

60-79 cc 4 3,2 8 6,5 12 9,7 

>80 cc 5 4,0 10 8,1 15 12,1 

Total 53 42,7 71 57,3 124 100 

 

Pada tabel 4.3 terdapat distribusi frekuensi berdasarkan volume prostat, 

didapatkan dari sampel penelitian pada kedua kelompok dengan frekuensi 

terbanyak yaitu pada volume 20-39 cc dengan jumlah 30 pasien (24,2%) pada 

kelompok BPH dengan batu buli dan 29 pasien (23,4%) pada kelompok BPH 

tanpa batu buli. Dengan total seluruhnya berjumlah 59 orang (47,6%).  

 Sedangkan frekuensi terkecil pada kedua kelompok yaitu pada volume 

60-79 cc dengan jumlah 4 pasien (3,2%) pada kelompok BPH dengan batu buli 

dan 8 pasien (6,5%) pada kelompok BPH tanpa batu buli. Dengan total seluruhnya 

berjumlah 12 orang (9,7%).  

 

4.1.2 Analisis Bivariat 

4.1.2.1 Uji Korelasi Spearman Pengaruh Umur dan Volume Prostat Terhadap 

Kejadian Batu Buli Pada Pasien BPH 

Tabel 4.4. Uji Korelasi Spearman Pengaruh Umur dan Volume Prostat 

Terhadap Kejadian Batu Buli Pada Pasien BPH 

  Pengaruh Umur 

terhadap 

kejadian Batu 

Buli pada pasien 

BPH 

Pengaruh 

Volume Prostat 

terhadap 

kejadian Batu 

Buli pada pasien 

BPH 

Pengaruh Umur 

dan Volume 

Prostat terhadap 

Correlation 

Coefficient   

0,028 0,190 

Sig. (2-tailed) 0,753 0,034 
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kejadian Batu 

Buli pada pasien 

BPH 

N  124 124 

 

Berdasarkan tabel 4.4 hasil uji Spearman didapatkan hasil nilai signifikan 

sebesar 0,034 yang bermakna bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

kejadian batu buli dan volume prostat pada pasien BPH, dengan nilai korelasi 

sebesar 0,190 yang bermakna hubungan yang lemah dengan arah positif.  

Berdasarkan tabel 4.4 hasil uji Spearman didapatkan hasil nilai signifikan 

sebesar 0,753 yang bermakna tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

kejadian batu buli dengan umur pada pasien BPH.  

Dengan demikian maka dapat disimpulkan bahwa H1 b diterima dan H0 a 

dan H0 b ditolak. Artinya H1 b yaitu terdapat hubungan signifikan antara volume 

prostat terhadap kejadian batu buli pada pasien BPH. 

 

4.2 Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa frekuensi tertinggi 

berdasarkan kejadian batu buli adalah pada kelompok BPH tanpa batu buli, 

dengan jumlah 71 pasien (57,3%), diikuti oleh kelompok BPH dengan batu buli 

yang berjumlah 53 pasien (42,7%). Hal ini sejalan dengan penelitian Huang yang 

melibatkan 332 pasien BPH, didapatkan hasil frekuensi tertinggi terdapat pada 

kelompok pasien BPH tanpa batu buli yaitu sebanyak 238 pasien (71,6%) lalu 

diikuti kelompok pasien BPH dengan batu buli sebanyak 94 pasien (28,4%)
46

. 

Berdasarkan penelitian ini didapatkan bahwa kelompok umur 61-70 tahun 

memiliki frekuensi tertinggi yaitu sebanyak 68 pasien (54,8%). Frekuensi 

terendah terdapat pada kelompok umur 41-50 tahun yaitu sebanyak 3 pasien 

(2,4%). Hal ini sejalan dengan penelitian Jung JH yang menggunakan sampel 

sebanyak 221 pasien, penelitian tersebut menyebutkan frekuensi tertinggi yang 

mengalami batu buli berdasarkan usia terdapat pada kelompok usia diatas 60 

tahun
52

. Sejalan dengan penelitian yang dimana usia pasien BPH yang dominan 

juga berada pada rentang usia 60-69 tahun dan 70-90 tahun. Ini mengindikasikan 
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bahwa BPH cenderung lebih sering terjadi pada pria di usia lanjut, sejalan dengan 

proses penuaan yang meningkatkan risiko BPH
53

. Sejalan juga dengan penelitian 

di RS Sumber Waras menunjukkan bahwa rentang usia pasien BPH terbanyak 

adalah 60-69 tahun (42,7%) dan diatas 70 tahun (41,1%)
54

. 

Berdasarkan penelitian ini didapatkan bahwa kelompok dengan volume prostat 

20-39 cc menunjukkan frekuensi tertinggi yaitu sebanyak 59 pasien (47,6%). 

Frekuensi terendah ditemukan pada kelompok volume prostat 60-79 cc yaitu 12 

pasien (9,7%). Hal ini sejalan dengan penelitian  M. Januar yang menyatakan 

bahwa persentase terbanyak terdapat pada pasien BPH pada kelompok 2 (volume 

prostat 20-40 ml) sebanyak 97 orang (48,5%). Sejalan pula dengan penelitian 

Awad Ali, dkk di Sudan pada 88 sampel BPH, dimana paling banyak penderita 

BPH yang memiliki volume prostat (20-40 cc) sebanyak 33 pasien (41,2%), 

diikuti volume (41-61 cc) sebanyak 30 pasien (37,5%).
6
 Tetapi penelitian ini 

berbeda dengan penelitian yang dilakukan di RSUD Tabanan, penelitian tersebut 

melibatkan 40 penderita BPH dengan rata-rata volume prostat seluruh pasien 

adalah 49,58 ml. Hasil penelitian tersebut menyatakan bahwa frekuensi tertinggi 

terdapat pada kelompok dengan volume prostat 31-50 ml yaitu sebanyak 22 

pasien (55%)
55

. 

Berdasarkan penelitian ini juga, menemukan adanya hubungan signifikan 

antara volume prostat dan kejadian batu buli pada pasien BPH dengan p-value = 

0,034. Namun, tidak ada hubungan signifikan antara umur dan kejadian batu buli 

pada pasien BPH dengan p-value = 0,753. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Nurfitriani dkk di RSUP Denpasar, disimpulkan bahwa terdapat adanya 

hubungan umur dengan batu saluran kemih, dimana ketika bertambahnya umur 

maka menyebabkan terjadi peningkatan batu di ginjal, hal ini diakibatkan adanya 

pertambahan jumlah kandungan di dalam ginjal yang menyebabkan proses 

pengendapan yang tinggi di loop of henle. Anak-anak tidak cenderung mengalami 

pengendapan batu oleh karena nefronnya yang masih belum berkembang secara 

sempurna. Sedangkan pada lansia, beberapa dari nefronnya sudah tidak bekerja 

dengan baik, dan sama-sama ditandai dengan penurunan dari volume tubulus 

proksimal ataupun loop of henle. Batu saluran kemih beresiko terjadi pada lansia, 
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karena nefron yang berkembang dan bekerja dengan maksimal, serta terjadi 

pembentukan kristalisasi dan terbentuklah batu
56

.  

Seiring bertambahnya usia, volume prostat akan terus bertambah. Pembesaran 

volume prostat diyakini karena ada beberapa teori yang menyebabkannya seperti, 

teori dihidrotestoteron, ketidakseimbangannya hormon, berkurangnya kematian 

sel, interaksi sel stroma dan epitel, serta teori stem sel. Beberapa keluhan dapat 

muncul saat pasien menderita BPH, salah satunya keluhan saluran kemih bawah 

seperti, sulit memulai kencing, rasa tidak puas setelah kencing, frekuensi kencing 

yang sedikit dan lemah, serta kencing yang berlebihan pada malam hari
17

.  

Volume prostat yang semakin membesar nantinya akan menekan lumen urethra 

pars prostatika, sehingga lumen tersebut akan menyempit dan menyebabkan 

terhambatnya aliran urin.Terhambatnya aliran urin akan menyebabkan pasien 

mengalami keluhan saluran kemih bawah atau LUTS, sehingga peningkatan 

volume prostat akan menyebabkan peningkatan dari LUTS tersebut
57

.  
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan temuan dari hasil penelitian ini, dapat diambil kesimpulan 

bahwa:  

1. Didapatkan kejadian batu buli pada pasien BPH dengan jumlah 53 pasien 

(42,7%). 

2. Didapatkan pada sampel penelitian umur 61-70 tahun memiliki jumlah 

terbanyak yaitu dengan jumlah 68 pasien (54,8 %). 

3. Didapatkan volume terbanyak pada 20-39 cc dengan jumlah 59 pasien 

(47,6%).  

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara volume prostat terhadap 

kejadian batu buli pada pasien BPH dengan nilai signifikan yaitu 0,034 

5. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara umur terhadap kejadian 

batu buli pada psien BPH dengan nilai signifikan yaitu 0,753 

 

5.2 Saran 

1. Disarankan untuk melakukan metode penelitian dengan jangka waktu yang 

lebih lama dan sampel yang lebih banyak 

2. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk menggunakan metode lain 

seperti metode Cohort Prospektif atau Retrospektif, Case Control, 

Randomized Controlled Trial, Ecological Study, Cross-Sequential Study. 

dan melakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor resiko lain yang 

dapat mempengaruhi kejadian batu buli pada pasien BPH. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Data Sampel Penelitian 

No Nama Umur Volume Prostat Ada Batu/Tidak 

1. CS 4 3 2 

2. I 3 4 1 

3. J 4 3 1 

4. S 2 3 1 

5. M.T 4 2 1 

6. S 3 2 1 

7. S 3 2 1 

8. P 3 1 1 

9. A 3 1 1 

10. E.S 4 1 1 

11. M 3 2 2 

12. I.S 3 1 2 

13. A.E 3 2 1 

14. AS 4 2 2 

15. PA 4 4 2 

16. D.A 3 1 2 

17. S.T 3 1 2 

18. B.B 3 1 2 

19. J.T 3 2 2 

20. A.S 3 1 2 

21. B 2 2 2 

22. M.S 3 2 2 

23. U 3 2 2 

24. J 2 4 2 

25. I.H 4 4 1 

26. AL 3 2 2 
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27. U.S 4 2 2 

28. SU 3 3 2 

29. M 3 1 2 

30. SA 3 1 2 

31. M.S 4 2 2 

32. PR 3 2 2 

33. M.S 2 2 2 

34. M.S.T 4 3 2 

35. J.P 4 1 2 

36. B.N 3 2 2 

37. I.G 1 1 2 

38. Y 2 1 2 

39. JU 2 1 2 

40. C.B 3 2 1 

41. D.J 3 3 2 

42. S.A 4 1 1 

43. JA 3 4 1 

44. R.E 2 1 1 

45. AR 2 1 1 

46. T.N 2 1 1 

47. A.I 3 3 2 

48. S.E 4 1 1 

49. AN 3 1 1 

50. TF 2 1 2 

51. SU 3 3 1 

52. G.S 3 3 2 

53. S.H 4 1 2 

54. M.S.H 3 2 2 

55. AW 2 4 2 

56. NS 3 2 2 
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57. B 3 1 2 

58. YA 3 4 2 

59. TU 3 3 2 

60. SP 2 1 2 

61. S.W.T 3 1 2 

62. PO 3 1 1 

63. H.SR 3 4 2 

64. A.R 4 2 2 

65. MA 4 1 1 

66. TM.J 4 2 2 

67. SU 2 2 2 

68. HBH 4 4 2 

69. HSN II 3 1 2 

70. MAS 3 1 2 

71. A.I 3 4 2 

72. IB 2 1 1 

73. MRS 3 3 1 

74. BO II 3 1 1 

75. SA 4 2 2 

76. ASN 4 1 1 

77. RAK 3 1 1 

78. KRT 3 2 1 

79. SUH 3 1 2 

80. SY 4 4 2 

81. M.HA 2 1 2 

82. SS 2 2 2 

83. ZU 3 2 2 

84. E.SPD 3 2 2 

85. TO.Z 3 1 2 

86. IR 3 2 2 
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87. H.IZI 3 1 2 

88. TH 3 1 2 

89. IL 2 1 2 

90. TE 4 4 1 

91. RA 4 2 2 

92. NUR 4 4 2 

93. MA 3 4 2 

94. RM 2 1 2 

95. BAS 4 3 2 

96. NAZ 2 2 2 

97. SYF 3 2 1 

98. ESU 3 2 1 

99. SUT 3 1 1 

100. SUP 2 2 1 

101. BAH 3 1 1 

102 M.H 2 1 2 

103. SAF 3 2 1 

104. SUW 1 1 1 

105. SUP 3 1 2 

106. SYF 2 1 2 

107. TJBJ 3 2 1 

108. MIS 3 1 2 

109. HAR 3 1 1 

110. SUPR 3 1 1 

111. A.Z 2 1 1 

112. SA 3 4 1 

113. KUT 1 1 1 

114. SOE 4 1 1 

115. SAR 4 1 1 

116. ZUL 2 1 1 
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117. AMR 3 2 1 

118. PS 3 1 1 

119. SYH 4 2 1 

120 HDY 3 2 1 

121. SURA 3 1 1 

122. SOP 3 1 1 

123. ABH 3 1 1 

124. SWN 2 1 1 

 

 

 

 

Keterangan 

Umur 

 41-50 Tahun  : 1 

 51-60 Tahun             : 2 

 61-70 Tahun             : 3 

 >70 Tahun  : 4 

Volume Prostat 

 20-39 cc  : 1 

 40-59 cc  : 2 

 60-79 cc  : 3 

 80-99 cc  : 4 

 

Insiden Batu buli 

 Ada   : 1 

 Tidak Ada  : 2 
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Lampiran 2. Hasil SPSS 
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Lampiran 3. Surat Ethical Clereance 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Pengesahan Seminar Proposal 
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Lampiran 7. Dokumentasi 
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PENGARUH UMUR DAN VOLUME PROSTAT TERHADAP KEJADIAN 

BATU BULI PADA PASIEN BPH  

Siti Amnah Rezeki Nst
1 

 Aril Rizaldi
2 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

sitiamnah312@gmail.com  arilrizaldi@umsu.ac.id  

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Benign Prostate Hyperplasia (BPH) yaitu terjadinya proliferasi 

pada jaringan ikat, otot polos dan epitel kelenjar pada zona transisi prostat yang 

tidak terkendali dengan angka terjadinya meningkat seiring pertambahan usia. 

Peningkatan volume prostat menyebabkan penyempitan lumen uretra prostatika 

dan menghambat aliran, keadaan ini menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan 

intravesikal. Pasien yang memiliki rentang usia lebih tua mempunyai peluang 

lebih besar terkena BPH. Perubahan usia menurunkan kemampuan buli-buli 

dalam mempertahankan aliran urin pada proses adaptasi oleh adanya obstruksi 

karena BPH, sehingga menimbulkan gejala. Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh 

umur dan volume prostat terhadap kejadian batu buli pada pasien BPH. Metode: 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik retrospektif dengan 

pendekatan cross-sectional karena menggunakan rekam medis pasien Hasil: 

Didapatkan dari sampel penelitian pada umur 61-70  tahun memiliki jumlah 

terbanyak yaitu dengan jumlah 68 pasien (54,8 %). Didapatkan volume terbanyak 

pada 20-39 cc dengan jumlah 59 (47,6%) sampel.  Didapatkan kejadian batu buli 

pada pasien BPH dengan jumlah 53 pasien (42,7%). Kesimpulan: Terdapat 

hubungan yang signifikan antara volume prostat terhadap kejadian batu buli pada 

pasien BPH dengan nilai signifikan yaitu 0,034. Sedangkan umur terhadap 

kejadian batu buli pada pasien BPH tidak terdapat hubungan yang signifikan 

dengan nilai signifikan yaitu 0,753 

Kata Kunci: Pengaruh umur, volume prostat, kejadian batu buli pada pasien 

BPH. 
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THE EFFECT OF AGE AND PROSTATE VOLUME ON THE INCIDENCE 

OF BALL STONES IN BPH PATIENTS 

Siti Amnah Rezeki Nst
1 

 Aril Rizaldi
2 

Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of North Sumatera 

sitiamnah312@gmail.com  arilrizaldi@umsu.ac.id  

 

ABSTRACT 

Introduction: Benign Prostate Hyperplasia (BPH) is the occurrence of 

uncontrolled proliferation of connective tissue, smooth muscle and glandular 

epithelium in the prostate transition zone with an increasing incidence with age. 

Increased prostate volume causes narrowing of the prostatic urethral lumen and 

inhibits flow, this condition causes increased intravesical pressure. Patients who 

have an older age range have a greater chance of developing BPH. Age changes 

reduce the bladder's ability to maintain urine flow in the adaptation process due 

to obstruction due to BPH, causing symptoms. Objective: To determine the effect 

of age and prostate volume on the incidence of bladder stones in BPH patients. 

Method: This study used a retrospective analytical research design with a cross-

sectional approach because it used patient medical records. Results: It was found 

that the research sample aged 61-70 years had the highest number, namely 68 

patients (54.8%). The highest volume was found at 20-39 cc with a total of 59 

(47.6%) samples.  The incidence of bladder stones in BPH patients was found to 

be 53 patients (42.7%).Conclusion: There is a significant relationship between 

prostate volume and the incidence of bladder stones in BPH patients with a 

significant value of 0.034. While age and the incidence of bladder stones in BPH 

patients do not have a significant relationship with a significant value of 0.753. 

Keywords: Effect of age, Prostate Volume, Bladder Stone incidence in BPH 

patients
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PENDAHULUAN 

Benign prostatic hyperplasia 

merupakan salah satu tumor jinak 

yang paling sering terjadi pada laki-

laki dan sebagai penyebab tersering 

terjadinya bladder outlet obstruction 

(BOO) pada laki-laki yaitu atas usia 

50 tahun. Pembesaran kelenjar 

prostat terjadi sejak usia 40 tahun. 

Prevalensinya meningkat sampai 

50% pada usia 50 tahun dan dapat 

mencapai 90% pada usia di atas 85 

tahun
8
. Volume prostat yang 

membesar mempengaruhi gejala 

obstruksi saluran kemih pada pasien 

pembesaran prostat jinak. Saat terjadi 

peningkatan volume prostat, maka 

gejala-gejala obstruksi saluran kemih 

seperti: sense of residual urine, 

frequency, intermitten, urgency, 

weak in dream, straining dan 

nocturia dapat muncul. Gejala-gejala 

inilah yang membawa pasien dengan 

kecuriagaan pembesaran prostat 

untuk datang ke pelayanan 

kesehatan
9
. 

Prevalensi batu kandung kemih 

meliputi sekitar 5% dari seluruh batu 

saluran kemih, insiden batu kandung 

kemih di negara barat relatih lebih 

rendah karena cenderung lebih sering 

ditemukan di negara-negara 

berkembang. Daerah yang paling 

terkena dampaknya negara-negara di 

Timur Tengah, Afrika Utara, 

Thailand, Indonesia dan Myanmar
10

.  

Studi observasional dari Eropa, 

Amerika Serikat dan Asia 

menunjukkan usia yang lebih tua 

menjadi faktor risiko timbulnya dan 

perkembangan klinis BPH
11,12

. Selain 

itu volume prostat meningkat seiring 

bertambahnya usia berdasarkan data 

dari Krimpen dan Baltimore 

Longitudinal Study of Aging yang 

menunjukkan tingkat pertumbuhan 

prostat sebesar 2,0% - 2,5% per 

tahun pada pria yang lebih tua. 

Pertumbuhan prostat yang 

berkelanjutan merupakan faktor 

risiko perkembangan LUTS dan 

prostat yang lebih besar berhubungan 

dengan pembesaran prostat jinak, 

dan peningkatan risiko 

perkembangan klinis BPH, retensi 

urin dan kebutuhan untuk operasi 

prostat
13,14

.   

Dari hasil analisis penelitian 

Denny dkk pada tahun 2022 

menunjukkan bahwa pasien yang 

memiliki rentang usia lebih tua 

mempunyai peluang lebih besar 
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terkena BPH. Perubahan usia 

menurunkan kemampuan buli-buli 

dalam mempertahankan aliran urin 

pada proses adaptasi oleh adanya 

obstruksi karena BPH, sehingga 

menimbulkan gejala. Perubahan usia 

juga menyebabkan terjadinya 

perubahan keseimbangan hormonal, 

yaitu hormon testosteron dan hormon 

estrogen. Produksi testosteron 

menurun dan terjadi konversi 

testosteron menjadi estrogen pada 

jaringan adiposa di perifer dengan 

bantuan enzim aromaterase, dimana 

sifat estrogen akan merangsang 

sensitivitas reseptor sel prostat 

hingga sel-sel tersebut bertambah 

besar (hiperplasia pada stroma) yang 

akhirnya akan menekan urethra dan 

menghambat aliran urin
15

. Tujuan 

penelitian ini yaitu mengetahui 

pengaruh umur terhadap kejadian 

batu buli pada pasien BPH dan 

mengetahui pengaruh volume prostat 

terhadap kejadian batu buli pada 

pasien BPH.  

METODE PENELITIAN 

 

Jenis penelitian ini menggunakan 

desain penelitian analitik retrospektif 

dengan pendekatan cross-sectional 

karena menggunakan rekam medis 

pasien. 

Pada penelitian ini populasi yang 

digunakan adalah pasien BPH yang 

terdapat di bagian Urologi pada RSU 

Putri Bidadari Stabat. Analisis 

Univariat dilakukan untuk 

mendeskripsikan karakteristik 

sedangkan Analisis Bivariat 

dilakukan melalui uji korelasi 

spearman.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Analisis Univariat 

Tabel 1.Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Kejadian Batu Buli 

Kejadian 

Batu Buli 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

BPH 

dengan 

Batu Buli 

53 42,7 

BPH 

tanpa 

Batu Buli 

71 57,3 

Total 124 100 

Pada tabel 1 terdapat 

distribusi frekuensi pasien BPH 

tanpa batu buli lebih banyak yaitu 

berjumlah 71 pasien (57,3%), 

sedangkan frekuensi pasien BPH 

31 
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dengan batu buli lebih sedikit yaitu 

berjumlah 53 (42,7%).   

Tabel 2.Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Umur 

Karak

teristik 

BPH 

deng

an 

Batu 

Buli 

Bph 

tanpa 

Batu 

Buli 

Total 

Umur 

(Tahun

) 

n % n % n % 

41-50 

Tahun 

2 1,

6 

1 0,8 3 2,

4 

51-60 

Tahun 

9 7,

3 

1

6 

12,

9 

2

5 

2

0,

2 

61-70 

Tahun 

3

0 

2

4,

2 

3

8 

30,

6 

6

8 

5

4,

8 

>70 

Tahun 

1

2 

9,

7 

1

6 

12,

9 

2

8 

2

2,

6 

Total 5

3 

4

2,

7 

7

1 

57,

3 

1

2

4 

1

0

0 

Pada tabel 2 terdapat 

distribusi frekuensi berdasarkan 

umur, didapatkan dari sampel 

penelitian pada kedua kelompok 

dengan frekuensi terbanyak yaitu 

pada umur 61-70 tahun dengan 

jumlah 30 pasien (24,2%) pada 

kelompok BPH dengan batu buli dan 

38 pasien (30,6%) pada kelompok 

BPH tanpa batu buli. Dengan total 

seluruhnya berjumlah 68 orang 

(54,8%).   

Sedangkan frekuensi terkecil 

pada kedua kelompok yaitu pada 

umur 41-50 tahun dengan jumlah 2 

pasien (1,6%) pada kelompok BPH 

dengan batu buli dan 1 pasien (0,8%) 

pada kelompok BPH tanpa batu buli. 

Dengan total seluruhnya berjumlah 3 

orang (2,4%).   

Tabel 3.Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Volume Prostat 

Karakt

eristik 

BPH 

deng

an 

Batu 

Buli 

Bph 

tanpa 

Batu 

Buli 

Total 

Volum

e 

Prostat 

n % n % n % 

20-39 

cc 

3

0 

2

4,

2 

2

9 

23,

4 

5

9 

4

7,

6 

40-59 

cc 

1

4 

11

,3 

2

4 

19,

4 

3

8 

3

0,

6 
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60-79 

cc 

4 3,

2 

8 6,5 1

2 

9,

7 

>80 cc 5 4,

0 

1

0 

8,1 1

5 

1

2,

1 

Total 5

3 

4

2,

7 

7

1 

57,

3 

1

2

4 

1

0

0 

 

Pada tabel 3 terdapat 

distribusi frekuensi berdasarkan 

volume prostat, didapatkan dari 

sampel penelitian pada kedua 

kelompok dengan frekuensi 

terbanyak yaitu pada volume 20-39 

cc dengan jumlah 30 pasien (24,2%) 

pada kelompok BPH dengan batu 

buli dan 29 pasien (23,4%) pada 

kelompok BPH tanpa batu buli. 

Dengan total seluruhnya berjumlah 

59 orang (47,6%).  

 Sedangkan frekuensi terkecil 

pada kedua kelompok yaitu pada 

volume 60-79 cc dengan jumlah 4 

pasien (3,2%) pada kelompok BPH 

dengan batu buli dan 8 pasien (6,5%) 

pada kelompok BPH tanpa batu buli. 

Dengan total seluruhnya berjumlah 

12 orang (9,7%).  

Analisis Bivariat 

Tabel 4. Uji Korelasi Spearman Pengaruh Umur dan Volume Prostat 

Terhadap Kejadian Batu Buli Pada Pasien BPH 

  Pengaruh Umur 

terhadap 

kejadian Batu 

Buli pada pasien 

BPH 

Pengaruh 

Volume Prostat 

terhadap 

kejadian Batu 

Buli pada pasien 

BPH 

Pengaruh Umur 

dan Volume 

Prostat 

terhadap 

kejadian Batu 

Buli pada pasien 

BPH 

Correlation 

Coefficient   

0,028 0,190 

Sig. (2-tailed) 0,753 0,034 

N  124 124 
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Berdasarkan tabel 4 hasil uji 

Spearman didapatkan hasil nilai 

signifikan sebesar 0,034 yang 

bermakna bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara kejadian batu 

buli dan volume prostat pada pasien 

BPH, dengan nilai korelasi sebesar 

0,190 yang bermakna hubungan yang 

lemah dengan arah positif.  

Berdasarkan tabel 4.4 hasil 

uji Spearman didapatkan hasil nilai 

signifikan sebesar 0,753 yang 

bermakna tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara kejadian batu 

buli dengan umur pada pasien BPH.  

Dengan demikian maka dapat 

disimpulkan bahwa H1 b diterima 

dan H0 a dan H0 b ditolak. Artinya 

H1 b yaitu terdapat hubungan 

signifikan antara volume prostat 

terhadap kejadian batu buli pada 

pasien BPH. 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

didapatkan bahwa frekuensi tertinggi 

berdasarkan kejadian batu buli 

adalah pada kelompok BPH tanpa 

batu buli, dengan jumlah 71 pasien 

(57,3%), diikuti oleh kelompok BPH 

dengan batu buli yang berjumlah 53 

pasien (42,7%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian Huang yang 

melibatkan 332 pasien BPH, 

didapatkan hasil frekuensi tertinggi 

terdapat pada kelompok pasien BPH 

tanpa batu buli yaitu sebanyak 238 

pasien (71,6%) lalu diikuti kelompok 

pasien BPH dengan batu buli 

sebanyak 94 pasien (28,4%)
46

. 

Berdasarkan penelitian ini 

didapatkan bahwa kelompok umur 

61-70 tahun memiliki frekuensi 

tertinggi yaitu sebanyak 68 pasien 

(54,8%). Frekuensi terendah terdapat 

pada kelompok umur 41-50 tahun 

yaitu sebanyak 3 pasien (2,4%). Hal 

ini sejalan dengan penelitian Jung JH 

yang menggunakan sampel sebanyak 

221 pasien, penelitian tersebut 

menyebutkan frekuensi tertinggi 

yang mengalami batu buli 

berdasarkan usia terdapat pada 

kelompok usia diatas 60 tahun
52

. 

Sejalan dengan penelitian yang 

dimana usia pasien BPH yang 

dominan juga berada pada rentang 

usia 60-69 tahun dan 70-90 tahun. Ini 

mengindikasikan bahwa BPH 

cenderung lebih sering terjadi pada 

pria di usia lanjut, sejalan dengan 

proses penuaan yang meningkatkan 

risiko BPH
53

. Sejalan juga dengan 
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penelitian di RS Sumber Waras 

menunjukkan bahwa rentang usia 

pasien BPH terbanyak adalah 60-69 

tahun (42,7%) dan diatas 70 tahun 

(41,1%)
54

. 

Berdasarkan penelitian ini 

didapatkan bahwa kelompok dengan 

volume prostat 20-39 cc 

menunjukkan frekuensi tertinggi 

yaitu sebanyak 59 pasien (47,6%). 

Frekuensi terendah ditemukan pada 

kelompok volume prostat 60-79 cc 

yaitu 12 pasien (9,7%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian  M. Januar 

yang menyatakan bahwa persentase 

terbanyak terdapat pada pasien BPH 

pada kelompok 2 (volume prostat 20-

40 ml) sebanyak 97 orang (48,5%). 

Sejalan pula dengan penelitian Awad 

Ali, dkk di Sudan pada 88 sampel 

BPH, dimana paling banyak 

penderita BPH yang memiliki 

volume prostat (20-40 cc) sebanyak 

33 pasien (41,2%), diikuti volume 

(41-61 cc) sebanyak 30 pasien 

(37,5%).
6
 Tetapi penelitian ini 

berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan di RSUD Tabanan, 

penelitian tersebut melibatkan 40 

penderita BPH dengan rata-rata 

volume prostat seluruh pasien adalah 

49,58 ml. Hasil penelitian tersebut 

menyatakan bahwa frekuensi 

tertinggi terdapat pada kelompok 

dengan volume prostat 31-50 ml 

yaitu sebanyak 22 pasien (55%)
55

. 

Berdasarkan penelitian ini juga, 

menemukan adanya hubungan 

signifikan antara volume prostat dan 

kejadian batu buli pada pasien BPH 

dengan p-value = 0,034. Namun, 

tidak ada hubungan signifikan antara 

umur dan kejadian batu buli pada 

pasien BPH dengan p-value = 0,753. 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Nurfitriani dkk di 

RSUP Denpasar, disimpulkan bahwa 

terdapat adanya hubungan umur 

dengan batu saluran kemih, dimana 

ketika bertambahnya umur maka 

menyebabkan terjadi peningkatan 

batu di ginjal, hal ini diakibatkan 

adanya pertambahan jumlah 

kandungan di dalam ginjal yang 

menyebabkan proses pengendapan 

yang tinggi di loop of henle. Anak-

anak tidak cenderung mengalami 

pengendapan batu oleh karena 

nefronnya yang masih belum 

berkembang secara sempurna. 

Sedangkan pada lansia, beberapa dari 

nefronnya sudah tidak bekerja 
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dengan baik, dan sama-sama ditandai 

dengan penurunan dari volume 

tubulus proksimal ataupun loop of 

henle. Batu saluran kemih beresiko 

terjadi pada lansia, karena nefron 

yang berkembang dan bekerja 

dengan maksimal, serta terjadi 

pembentukan kristalisasi dan 

terbentuklah batu
56

.  

Seiring bertambahnya usia, 

volume prostat akan terus bertambah. 

Pembesaran volume prostat diyakini 

karena ada beberapa teori yang 

menyebabkannya seperti, teori 

dihidrotestoteron, 

ketidakseimbangannya hormon, 

berkurangnya kematian sel, interaksi 

sel stroma dan epitel, serta teori stem 

sel. Beberapa keluhan dapat muncul 

saat pasien menderita BPH, salah 

satunya keluhan saluran kemih 

bawah seperti, sulit memulai 

kencing, rasa tidak puas setelah 

kencing, frekuensi kencing yang 

sedikit dan lemah, serta kencing yang 

berlebihan pada malam hari
17

.  

Volume prostat yang semakin 

membesar nantinya akan menekan 

lumen urethra pars prostatika, 

sehingga lumen tersebut akan 

menyempit dan menyebabkan 

terhambatnya aliran 

urin.Terhambatnya aliran urin akan 

menyebabkan pasien mengalami 

keluhan saluran kemih bawah atau 

LUTS, sehingga peningkatan volume 

prostat akan menyebabkan 

peningkatan dari LUTS tersebut
57

.  

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Berdasarkan temuan dari hasil 

penelitian ini, dapat diambil 

kesimpulan bahwa:  

1. Didapatkan kejadian batu buli pada 

pasien BPH dengan jumlah 53 pasien 

(42,7%). 

2. Didapatkan pada sampel penelitian 

umur 61-70 tahun memiliki jumlah 

terbanyak yaitu dengan jumlah 68 

pasien (54,8 %). 

3. Didapatkan volume terbanyak pada 

20-39 cc dengan jumlah 59 pasien 

(47,6%).  

4. Terdapat hubungan yang signifikan 

antara volume prostat terhadap 

kejadian batu buli pada pasien BPH 

dengan nilai signifikan yaitu 0,034 

5. Tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara umur terhadap 

kejadian batu buli pada psien BPH 

dengan nilai signifikan yaitu 0,753 
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Saran 

3. Disarankan untuk melakukan metode 

penelitian dengan jangka waktu yang 

lebih lama dan sampel yang lebih 

banyak 

4. Diharapkan kepada peneliti 

selanjutnya untuk menggunakan 

metode lain seperti metode Cohort 

Prospektif atau Retrospektif, Case 

Control, Randomized Controlled 

Trial, Ecological Study, Cross-

Sequential Study. dan melakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai 

faktor resiko lain yang dapat 

mempengaruhi kejadian batu buli 

pada pasien BPH. 
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