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ABSTRAK

Pendahuluan: Benign prostate hyperplasia (BPH) sering terjadi pada usia lanjut. Sekitar
50% laki-laki yang memiliki usia diatas 50 tahun diketahui memiliki bukti patologi BPH. Usia
dan hipertensi diketahui menjadi faktor dalam proses terjadinya BPH. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan usia dan hipertensi dengan kejadian BPH
di Bangsal Bedah RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2017. Metode: Penelitian ini
menggunakan metode case control study. Jenis data yang dipakai adalah data sekunder
dari rekam medis. Sampel diambil dari pasien bangsal bedah RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
tahun 2017. Teknik pengambilan sampel adalah consecutive. Analisis data dilakukan
dengan analisis univariat, analisis bivariat dengan chi-square, dan analisis multivariat
dengan metode regresi logistik ganda. Hasil: Rerata usia subjek penelitian adalah 66,00 +
10,17 tahun untuk kelompok kasus. dan 53,36 + 16,19 tahun untuk kelompok kontrol. Pada
kelompok kasus, persentase hipertensi sebesar 36,7% sedangkan yang tidak hipertensi
sebesar 63,3%. Pada kelompok kontrol persentase hipertensi sebesar 10% sedangkan
yang tidak hipertensi sebesar 90%. Hasil penelitian menunjukan bahwa usia >50 tahun
(OR = 11,947, nilai p=0,009) dan hipertensi (OR = 7,898; nilai p=0,017) merupakan faktor
risiko terjadinya BPH. Pembahasan: Pada usia tua, terjadi ketidakseimbangan hormon
testosteron dan estrogen sehingga mempengaruhi pembesaran kelenjar prostat.
Peningkatan ekspresi VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) pada kondisi hipertensi
akan menginduksi angiogenesis dan mengakibatkan terjadinya peningkatan gejala klinis
BPH. Kesimpulan: Terdapat hubungan usia dan hipertensi dengan kejadian BPH di
Bangsal Bedah RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2017.

Kata Kunci: BPH, hipertensi, usia
ABSTRACT

Background: Benign prostate hyperplasia (BPH) often occurs in old age. About 50% of men
over 50 years are known to have BPH pathology evidence. Age and hypertension are
known to be factors in the process of BPH. The purpose of this study was to determine the
relationship of age and hypertension with the occurrence of BPH in the Surgical Ward of
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek in 2017. Methods: This study uses a case control study
method. The type of data used is secondary data from medical records. Samples were
taken from surgical ward patients of Dr. H. Abdul Moeloek in 2017. The sampling technique
was consecutive sampling. Data analysis was performed with univariate analysis, bivariate
analysis with chi-square, and multivariate analysis with multiple logistic regression
methods. Results: The mean age of the study subjects was 66.00 + 10.17 years for the

7
& | JIMKI volume 8 No.1 | November 2019 - Februari 2020 32



case group. and 53.36 + 16.19 years for the control group. In the case group the percentage
of hypertension was 36.7% while non-hypertension was 63.3%. In the control group the
percentage of hypertension was 10% while non-hypertension was 90%. The results
showed that age 250 years (OR = 11,947, p value = 0.009) and hypertension (OR = 7.898;
p value = 0.017) were risk factors for BPH. Discussion: In old age, there is an imbalance of
the hormones testosterone and estrogen which affects the enlargement of the prostate
gland. Increased VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) expression in hypertensive
conditions will induce angiogenesis and result in an increase in clinical symptoms of BPH.
Conclusion: There is a relationship between age and hypertension with the occurrence of
BPH in the Surgical Ward Dr. H. Abdul Moeloek in 2017.

Keywords : BPH, hypertension, age

1. PENDAHULUAN

Benign prostate hyperplasia (BPH)
adalah penyakit tumor jinak yang terjadi
pada kelenjar prostat. Secara
histopatologi, BPH mempunyai
karakterisktik peningkatan jumlah epitel
dan sel stroma area periuretra pada
prostat. Kapsul yang terbentuk pada BPH
akan berperan pada terjadinya LUTS
(Lower Urinary Tract Symptoms).!

Benign prostate hyperplasia sering
terjadi pada usia lanjut. Sekitar 50% laki-
laki yang memiliki usia diatas 50 tahun
diketahui memiliki bukti patologi BPH.2
Pada studi lain diketahui sekitar 1/3 laki-
laki yang berusia 40- 79 tahun menderita
LUTS sedang sampai berat yang
disebabkan oleh BPH.® Angka kejadian
BPH di Provinsi Lampung cukup banyak,
khususnya di RSUD Abdul Moeloek.
Dilaporkan bahwa terdapat 31 pasien
yang dirawat di tahun 2017.

Benign  prostate  hyperplasia
hingga saat ini masih belum diketahui
dengan pasti faktor penyebabnya.
Meskipun sudah dilakukan penelitian
yang intensif sejak lima dekade yang lalu
sampai saat ini penyebab dan hubungan
penyebabnya masih belum diketahui
dengan jelas. Secara molekuler diduga
terjadi penambahan jumlah sel karena
proliferasi epitel dan stroma atau
kegagalan apoptosis sehingga
mengakibatkan terjadinya akumulasi sel.
Hormon androgen, estrogen, interkasi
epitel-stroma, growth factor, dan
neurotransmitter diduga sebagai yang
bertanggung jawab dalam proses
hiperplasia.’

Faktor usia memegang peranan
penting dalam terjadinya BPH. Namun,
dibeberapa studi membuktikan sindrom
metabolik berperan terhadap terjadinya
pembesaran kelenjar prostat.4 Hipertensi

diketahui berhubungan dengan kejadian
LUTS namun masih belum terbukti
berhubungan dengan BPH.5 Tetapi ada
penelitian yang menyebutkan bahwa
tekanan sistolik dan diastolik darah
berasosiasi secara signifikan dengan laju
pembesaran prostat.? Oleh karena itu,
peneliti ingin menganalisis hubungan
usia dan hipertensi dengan kejadian BPH
di Bangsal Bedah RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek.

2. METODE

Penelitian ini menggunakan jenis
penelitian analitik observasional dengan
rancangan case control. Case control
merupakan rancangan studi
epidemiologi yang mengkaji hubungan
penyakit dan paparan (faktor penelitian).

Desain penelitian ini mampu
dipergunakan untuk mencari hubungan
seberapa jauh faktor risiko

mempengaruhi terjadinya penyakit.”

Penelitian ini dilakukan di RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung
pada bulan Oktober tahun 2017 hingga
Desember tahun 2017. Sampel pada
penelitian ini berjumlah 60 subjek
penelitian yang telah memenuhi kriteria
inklusi dan kriteria eksklusi. Terdapat 30
subjek penelitan pada kelompok kasus
dan 30 subjek penelitan pada kelompok
kontrol. Metode pengambilan sampel
adalah metode consecutive. Variabel
terikat pada penelitian ini yaitu BPH,
sedangkan variabel bebas dari penelitian
ini adalah usia dan hipertensi.

Data yang diambil adalah data
sekunder dari rekam medik RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek tahun 2017. Variabel usia
terbagi menjadi dua kategori yaitu
kategori usia =50 tahun dan kategori usia
<50 tahun. Variabel hipertensi
didapatkan dari rekam medik pasien.
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Hasil penelitian berupa variabel
kategorik kemudian diolah dengan
menggunakan program analisis data,
dengan metode analisis yang digunakan
adalah uji statistik chi-square dengan uji
alternative uji fisher pada analisis
univariat dan uji regresi logistik pada
analisis multivariat.

3. HASIL

Hasil penelitian  menunjukkan
rerata usia subjek penelitian adalah
66,00 + 10,17 tahun untuk kelompok
kasus. Pada kelompok kontrol rerata usia
subjek penelitian adalah 53,36 + 16,19
tahun. Distribusi terbanyak pada
kelompok kasus terdapat pada kelompok
usia =250 tahun sebesar 28 subjek
penelitian  atau sebesar  93,3%
sedangkan pada kelompok usia <50
tahun terdapat 2 subjek penelitian yang
memiliki BPH dengan persentase
sebanyak 6,7%. Pada kelompok kontrol,
distribusi paling banyak terdapat pada
kelompok usia =50 tahun dengan 19
subjek penelitian dan persentase
sebanyak 63,3% sedangkan pada
kelompok usia <50 tahun terdapat
sebanyak 11 subjek penelitian atau
persentase sebesar 36,7%. Hal ini dapat
dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Kelompok
Kasus dan Kontrol Menurut
Kategori Usia

Kasus (%)  Kontrol

(%)
Usia >50 28 (93,3%) 19
tahun (63,3%)
Usia <50 2 (6,7%) 11
tahun (36,7%)
Total 30(100%) 30

(100%)

Kondisi hipertensi adalah suatu
kondisi di mana tekanan sistolik darah
>140 mmHg dan/atau diastolik =90
mmHg. Berdasarkan hasil penelitian
diketahui bahwa pada kelompok kasus
persentase subjek penelitian yang
mengalami hipertensi sebesar 36,7%
dengan jumlah 11 subjek penelitian
sedangkan yang tidak mengalami
hipertensi sebesar 63,3% dengan jumlah
19 subjek penelitian. Pada kelompok

kontrol diketahui bahwa persentase
subjek penelitan yang mengalami
hipertensi sebesar 10% dengan jumlah
sebanyak 3 subjek penelitian sedangkan
yang tidak mengalami hipertensi sebesar
90% dengan jumlah sebanyak 27 subjek
penelitian. Hal ini dapat dilihat pada
Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Kelompok Kasus dan
Kontrol Menurut Hipertensi
Kasus (%)  Kontrol

(%)
Hipertensi 11 3 (10%)
(36,7%)
Tidak 19 27 (90%)
Hipertensi (63,3%)
Total 30 (100%) 30 (100%)

Variabel usia setelah dilakukan
analisis bivariat didapatkan hasil bahwa
usia merupakan faktor risiko terjadinya
BPH. Nilai p value sebesar 0,012 (OR
8,105; 95%C/ 1,612-40,766) yang artinya
bermakna secara statistik. Risiko
terjadinya BPH pada usia 250 tahun
8,105 kali lipat dibandingkan dengan usia
<50 tahun. Hasil analisis uji chi-square
bisa dilihat pada tabel 3.

Pada analisis bivariat, variabel
hipertensi  didapatkan hasil bahwa
kondisi hipertensi merupakan faktor
risiko terjadinya BPH. Secara statistik
didapatkan hasil bermakna dengan p
value sebesar 0,033 (OR 5,211; 95%C/
1,278-21,237). Risiko terjadinya BPH
pada orang dengan kondisi hipertensi
sebesar 5,211 kali lipat dibandingkan
dengan orang tanpa hipertensi. Hasil
analisis uji chi-square ini bisa dilihat pada
tabel 4.

Berdasarkan hasil analisis bivariat
maka didapatkan hasil bahwa variabel
usia dan hipertensi memenuhi syarat
untuk diikutkan pada analisis multivariat.
Variabel kemudian dianalisis dengan
metode  backward. Hasil analisis
multivariat menunjukan bahwa variabel
usia dan hipertensi terbukti berpengaruh
terhadap kejadian BPH. Variabel usia
memiliki p value sebesar 0,009. Variabel
hipertensi memiliki p value sebesar
0,017. Hasil analisis multivariat dapat
dilihat pada tabel 5.
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4. PEMBAHASAN

Pada penelitian dilakukan
penggolongan sebanyak dua kategori
usia yaitu kategori usia =50 tahun dan
kategori usia <50 tahun. Kejadian BPH
tertinggi ada pada kategori =50 tahun
dengan jumlah subjek sebanyak 28
subjek  (93,3%). Pada Penelitian
terdahulu juga memperoleh hasil yang
sama bahwa BPH lebih banyak dialami
oleh usia yang semakin tua. Penelitian
yang lain menjelaskan bahwa prevalensi
histologis BPH meningkat dari 20% pada
laki berusia 41-50 tahun, 50% pada laki-
laki usia 51-60 tahun hingga lebih dari
90% pada laki-laki berusia diatas 80
tahun.®

Berdasarkan  hasil  penelitian
diketahui bahwa subjek penelitian yang
mengalami hipertensi pada kasus BPH
berjumlah 11 subjek penelitian (36,7%),
sedangkan yang tidak mengalami
hipertensi sebanyak 19 subjek penelitan
(63,3%). Pada kelompok kontrol
diketahui  subjek  penelitan  yang
mengalami hipertensi sebanyak 10% dan
yang tidak mengalami hipertensi
sebanyak 90%. Bila dibandingkan antara
kelompok kasus dengan kelompok
kontrol menunjukan bahwa pada
kelompok kasus lebih banyak yang
mengalami hipertensi.

Berdasarkan hasil analisis bivariat
antara variabel usia dengan BPH
diketahui bahwa usia merupakan salah
satu faktor risiko terjadinya BPH. Laki-
laki yang memiliki usia =250 tahun
memiliki risiko 8,105 (p=0,012; 95%
Cl:1,612-40,766) kali lebih  besar
dibandingkan dengan laki-laki yang
berumur <50 tahun. Hasil ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya yang
membuktikan bahwa usia merupakan

Pengaruh utama dari peningkatan usia
adalah adanya ketidakseimbangan
hormon. Hormon testosteron pada usia
tua akan menurun sementara hormon
estrogen tidak mengalami penurunan.
Hal ini akan mempengaruhi proses
pembesaran kelenjar prostat."

Hasil analisis uji chi-square
variable hipertensi terhadap BPH
menjelaskan bahwa hipertensi adalah
salah satu faktor risiko terjadinya BPH.
Secara statistik didapatkan  hasil
bermakna dengan p value sebesar 0,033
(95% Confidence Interval 1,278-21,237).
Seorang penderita hipertensi memiliki
risiko 5,211 kali lipat untuk mengalami
BPH dibandingkan yang tidak menderita
hipertensi. Hipotesis peranan hipertensi
dengan kejadian BPH adalah
peningkatan aktivitas saraf simpatis dan
fungsi at-adrenoceptor akan
mempengaruhi kandung kemih dan
kelenjar prostat. Adanya aktivitas
berlebih pada sistem saraf otonom akan
berkontribusi pada timbulnya LUTS pada
BPH.® Hipertensi berhubungan dengan
peningkatan ekspresi VEGF (Vascular
Endothelial Growth Factor). Peningkatan
ekspresi VEGF akan menginduksi
angiogenesis dan mengakibatkan
terjadinya peningkatan gejala klinis
BPH. ' Selain itu, pada kondisi hipertensi
terjadi peningkatan kadar katekolamin.
Peningkatan kadar katekolamin akan
berpengaruh  pada  perkembangan
kelenjar prostat dengan menghambat
proses apoptosis.®

Dari hasil analisis multivariat,
kedua variabel memiliki pengaruh
terhadap kejadian BPH. Faktor usia
memiliki pengaruh yang lebih dominan
dibandingkan faktor hipertensi pada
kejadian BPH. Hal ini juga didukung oleh
penelitian-penelitian sebelumnya bahwa

faktor risikko dari kejadian BPH.® usia adalah faktor penting terhadap
kejadian BPH.!
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Tabel 3. Hubungan Usia dengan BPH pada Uji Bivariat

. BPH -
L Subjes Ya Tidak OR  closy Nl
N % N % P
>50 tahun 28 93,3 19 63,3
<50 tahun 2 6,7 11 36,7 8,105 1,612-40,766 0,012
Total 30 100 30 100
Tabel 4. Hubungan Hipertensi dengan BPH pada Uji Bivariat
Kondisi BPH
. . Ya Tidak OR Cl 95% Nilai p
Hipertensi N % N %
Hipertensi 1 36,7 3 10
Tidak 19 63,3 27 90 5211 1278-21273 0,033
Hipertensi ’ ’ ’ ’ ’
Total 30 100 30 100
Tabel 5. Hubungan Usia dan Hipertensi dengan BPH pada Uji Multivariat
No Variabel B Wald OR (Exp B) 95% ClI Nilai p
1. Usia 2,481 6,799 11,947 1,851-77,098 0,009
2. Hipertensi 2,067 5,657 7,898 1,438-43,362 0,017
ultrasonografi transabdominal dan
5. KESIMPULAN transrektal pada penentuan
Faktor usia merupakan faktor karakteristik pembesaran prostat.
risiko kejadian BPH di Bangsal Bedah Universitas Stuttgart. 2011;
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2017. 1(2):158-164.4.
Faktor hipertensi merupakan faktor risiko 4. Kwon H, Kang HC, Lee JH.

kejadian BPH di Bangsal Bedah RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2017.

Relationship between predictors of
the risk of clinical progression of
benign prostatic hyperplasia and

6. SARAN

Hipertensi dan usia diketahui
menjadi faktor risiko terjadinya BPH,
untuk itu diperlukan kewaspadaan
terhadap masyarakat dengan usia lanjut
dan memiliki hipertensi. Untuk penelitian
selanjutnya diharapkan dapat dilakukan
dengan menggunakan variabel Ilebih
banyak dan populasi yang lebih luas.
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