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' Foctors suspected of contributing o 8PN inckude ooe and cholesteral fevels. This study oimed fo analyae
3 3 the [ age, levels (totsl, LDL, HDL), and BPH. The study design was cross-
sectionsl and incleded 68 mole subjects oped 31-80 years. The subjects weve patients from the Urology

Clink: of @ private haspital in West Jokarta, Dota collection took place from November fo December 2023
Data on BFH diagnoses were collected from medicel records, while chodestero! levels from copiiory blood

el o using 0 meter. analysis wsed the CA-square test and Fisher's exact
text. MMMMWummhmwmmwmwa
ope ond BPH incide (p-voive = 0.000) Different findings were cbtained for the

hip & frotal, LOL, MOR) and the incidence of BPH. There was no sigafficont

(total, LOL, HOL) kevels and the incidence of BPH (p>0.05). Thus, it con be

concluded thot BPH incidence Is related to age, but cholestero! fevels do not hove o direct role in BPH
incidence.

Abstrak

Laks-akl dewasa Lampal lanfut wua lebin berniko pokct. Salah satu kit yang dapat
diderita adalah pembesaran prostat ok, varg dikenal dengan Benign Prostatic Hypevplasio (BPH).
Penyakit ini sudah mulal dapat dtemuban pads uva 11 tahun atas lebih tua. Prevalens 82N di Indomesy
mmmwmmmmmmwmm
mmmmwmwmo— untuk
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adalah = k 68 subjek berjenia kelaenin laki-laki dengan rentang
nsnnw—wmmmmmwmmumm
selama bulan Ber sampai bet 2023, Dats & .
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cholesterc! meter. Anallun atatk menggurakan u Chi-square dan Fisher. Masd menunjukkan bahwa
kujadian BPH lebih banyak ditemulan pada subjek berusia > 50 tabun dan terdapat hubungan astira usia

dan kejadian BPH dengan niai p+0.000. Temwan berbeda untuk antara

(total, LOL, MOG) dan kejadian BP, yaite tidak ads heb b antars kadar | dan
unadian BPH (£00,05). Dengan dapat bahwa B wan dengan
unia, namun kadar b tidak kepadian 0P

Kata kusci: benign prostotic Ayperplasia, uiia, kolesterol
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PENDAHULUAN

Benign Prostotic Hyperplosie (BPH) merupakan pembesaran prostat jinak berupa
hiperplasia epitel stroma dan kelenjar yang terdapat pada rona transisional prostat./?
Kelainan ini urmumnya disertai dengan gejala saluran kermih bawah/Lower Urinary Troct
Symptoms (LUTS).™ LUTS dapat menyebabkan terjadinya gangguan kualitas hidup,
penurunan produktivitas kerja, dan keterbatasan aktivitas sehari-hari pada laki-laki usia 40

tahun ke atas,™

Kasus BPH meningkat sebesar 122% dari tahun 1990 ke tahun 2021.Y Pembesaran
prostat sudah dapat diamati sejak sebelum usia 40 tahun®™, namun kondisi ini lebih banyak
ditemukan pada usia lanjut.”™ Sebanyak BO% laki-laki berusia > 50 tahun diperkirakan telah
mengalami hiperplasia prostat,'™ Sari ef al. menemukan bahwa prevabensi BPH pada tahun
2020 yang diteliti di Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek adalah sebesar 50% dengan
7% subjek berusia di atas 50 tahun.™ Temuan serupa pada tahun 1994 sampal dengan
2013 dilaporkan di Rumah Sakit Cipto Mangunkusuma [RSCM), yaitu sejumlah 3.804 kasus
BPH dengan jumlah kejadian tertinggi pada laki-kaki berusia 61-66 tahun.™ Di dunia, angka
kejadian BPH sebesar 2,466,000 jiwa, dengan angka mortalitas 0,5-1,5 per 100.000 kasus,™

BPH dikaitkan dengan berbagai faktor risiko. Faktor yang sering dikaitkan dengan
kejadian BPH adalah usia, Penelitian Situmorang ef of. menemukan bahwa terdapat
hubungan antara usia dan wolume prostat dan kejadian BPH paling banyak ditermukan pada
subjek dengan usia 61-70 tahun!®™ Hal serupa ditunjukkan oleh Roberth et of. Pada
penelitian tersebut ditemukan hubungan bermakna antara usia dan kejadian BPH, L1

Selain faktor wsia, gangguan metabolik seperti dislipidernia juga diduga
berkontribusi terhadap perkembangan BPH. Kolesterol merupakan bahan baku untuk
perbentukan  hormon  androgen, seperti  testosteron, dihidrotestosteron, dan
derivatnya.”’™ Pada laki-laki, hormon androgen penting untuk perkembangan dan
diferensiasi prostat, termasuk proliferasi dan kelangsungan hidup sel prosta ' Selain itw,
kadar kolestaral tinggl juga dapat menyebabkan inflarmasi!™® Mediator proinflamas) yang
ditemukan pada kendisi inflamasi memiliki peranan dalam proses perkembangan terjadinya
BPH."™ Penelitian sebelumnya oleh Erbay dan Ceyhun menunjukkan bahwa kadar
kodesteral total dam kolesterol Low-Density Lipoprotein (LDL) berhubungan dengan
pembesaran prostat dan merupakan faktor independen untuk kelainan tersebut.!*®
Temuan ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Asare ef of. Penelitian tersebut
menemukan bahwa tidak terdapat hubungan antara kadar kolesterol total, kolesterol LDL,
dan LUTS, yang merupakan gejala yang ditemukan pada pembesaran prostat."” Penelitian
lain oleh Yoo et ol. menyebutkan bahwa kadar High-Density Lipoprotein (HOL) yang tinggl
berperan dalam penurunan insiden BPH.D® Hal serupa dusampaikan aleh Zhu et al., yaitu
laki-laki usia 35 tahun ke atas dengan kadar trighiserida (TG) dan kolesteral HDL normal
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harus mempertimbangkan risiko BPH yang mungkin terkait dengan rasio TG/HDL yang
tinggl.™

Studi mengenai hubungan berbagai faktor dengan kejadian BPH dapat memberikan
Informasi lebih banyak mengenali mekanisme patogenesis BPH sehingga mampu
memberikan rekomendasi untuk metode pencegahan dan pengobatan baru untuk
mengatasi BPH. Penelitian Ini berbeda dari penelitian sebelumnya karena melakukan
penelitian pada subjek dengan usia yang lebih muda sedangkan pada penelitian
sebelumnya berfokus pada subjek berusia > 50 tahun, Selain itu, pada penelitian ini
terdapat perbedaan metode dengan penelitian sebelumnya, yaitu menggunakan kombinasi
antara data primer yang diperoleh dari pengukuran kadar kolesterol darah secara langsung
dan data sekunder diagnosis BPH berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisik dari dokter,
yang diperoleh dari rekam medis. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
antara usia, kadar kolesterol dan kejadian BPH,

Penelitian inl merupakan penelitian observasional-analitik. Lokasi penelitian
berada di salah satu klinik urologi di RS swasta di Jakarta Barat. Subjek penelitian adalah
pasien laki-laki dengan rentang usia 31-80 tahun yang datang berobat ke Poli Urologi pada
bulan November sampai dengan Desember 2023, serta tidak memiliki riwayat keganasan
prostat dan BPH dalam keluarga. Jumlah sampel dihitung dengan menggunakan rumus
populasi infinit dan finit. Prevalensi kejadian BPH yang digunakan dalam perhitungan
sampel berdasarkan hasil penelitian Mulyadi dan Sugiarto, yaitu sebesar 50%.1" Hasil besar
sampel populasi infinit adalah 384 (no), sedangkan jumlah besar populasi finit adalah 68
{n). Jumiah sampel akhir ini diperoleh dengan menggunakan perkiraan jumlah populasi
finit (N) berdasarkan rerata jumiah pasien yang berobat dalam 1 bulan (84 pasien). Tehnik
consecutive non-random sampling digunakan untuk memilih subjek penelitian. Data yang
dikumpulkan berupa data primer yang diperoleh dari kuesioner dan pemeriksaan darah
kapiler serta data sekunder dari rekam medis. Kuesioner digunakan untuk mengetahul
Identitas, riwayat keganasan prostat, dan riwayat BPH pada keluarga. Pemeriksaan darah
kapiler dilakukan dengan menggunakan alat Lipid Pro” untuk mengetahui kadar kolesterol
total, kolesterol HDL dan kolesterol LDL subjek. Darah diambil pada hari yang sama dengan
kedatangan subjek ke poli urologi, sehingga subjek tidak dalam kondisi puasa. Data dari
rekam medis digunakan untuk menentukan diagnosis BPH pada subjek penelitian, Analisis
data dilakukan menggunakan Chi-square dan Fisher's exoct test, dengan tingkat
kemaknaan 5%. Program SPSS 27 for Mac digunakan untuk mengolah data tersebut.
Penelitian ini telah lolos kaji etik dari Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti dengan
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HASIL

Penelitian ini melibatkan 68 subjek laki-laki berusia di atas 30 tahun. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar subjok berusia di atas 50 tahun (80,9%], menderita BPH
61,8%), kadar kolesteral total normal (B5,7%), kadar kolesterol HDL rendah (69,1%), dan
kadar LDL normal [55,5%). Temuan ini dapat diamati lebih jelas pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik subjek
Karakteristlk Subjek Panalitian Frikuansd (n=68) Persentase (%)

Uisiaa
31 - 50 vahun 13 19,1
» 50 tahun 55 BO.%
BPFH
Ya 4 BB
Tidak 26 38,2
Kolesters| total
Harmal 61 a7
Tinggi 7 10,3
Kolesteral HDL
Tinggi 11 0.9
Bendah a7 69,1
Kolesteral LDL
Harmal 38 55,9
Tinggi 30 44,1

Analisis statistik hubungan antara variabel menunjukkan bahwa kejadian BPH lebih
banyak ditemukan pada kelompok subjek dengan wsia > 30 tahun (p=0,000), memiliki kadar
kolesterol normal (p=0,415), kadar kolesterol HDL rendah [p=0,514], dan kadar kelestercl
LOL normal {p=0,790). Seluruh hasil analisis hubungan antara variabel dapat diamati pada
Tabel 2.

Tabel 2. Hubungan usia, profil lipid dan kejadian BPH

BPH
Variabel Ya Tiedak Tatal prwalue
Usia 0,000™
31 - 50 tahun 1(7.7%) 12{52,3%) 13
> 50 tahun 41 [74,5%] 14 25,5%) 55
Kelesteral tatal 0.415"
Mormal 349 [63,9%) 23 (38,1%) 61
Tinggi 3 (42,9%) 4[57,1%) 7
Kelesteral HOL 0,914*
Tinggi 14 [60,9%] 9[34,1%) b1
Rerdah 28 [62,2%) 17 (37,8%) 45
Kolesterol LDL 0,730°
Mormal 24 [63,2%]) 14 |35,2%) 1n
Tinggl 18 [50%) 12 {40%) 30

Keterangsn ; pel,05 ; Suji Chi-gusne ; *Fisker's eooct fesr

1323



gon Lk, on Semign Proutstic Myperpiesia pasia Ciuia 1E-80 Tabus
v, Nuwrndariony

e, Vol 1. Womar 3, hednengn | 1001000 Al NITE

PO b e oo B0 5 N Sslnprimeghda w T Tedd |

DISKUS]

Prevalensi BPH di dunia pada laki-laki berusia =45 tahun sekitar 45%." Di Amerika
Serikat diperkirakan sebanyak 15 juta orang berusia > 30 tahun menderita BPH. " Penyakit
ini mengalami peningkatan prevalensi sebanyak 70% dari tahun 2000 sarmpai 201974
Peningkatan prevalensi tersebut terutama terjadi di negara berpendapatan rendah dan
menengah.®! D indonesia prevalensi BPH secara pasti belum pernah diteliti, namun
berdasarkan data di RS Cipto Mangunkusumeo tahun 1994-2013 didapatkan 3.804 kasus
BPH dengan rerata usia penderita 66,61 tatun, " Temuan pada penelitian ini menunjukkan
persentase kejadian BPH vang kebih tinggi [61,8%). Hal ini disebabkan oleh subjek penelitian
ini, yaitu pasien yang berobat ke klinik urologi, yang berbeda dengan data dari survei
maupun penelitian sebelumnya yang tidak hanya berdasarkan jumlah pasien di klinik
urologi satu rumah sakit tertentu.

Pada penelitian ini, ditemukan bahwa usia termuda dengan BPH adalah usia 44
tahun dan adanya hubungan bermakna antara usia dan BPH, dengan kelompak usia > 50
tahun memiliki angka kejadian BPH yang lebih besar (80,9%) jika dibandingkan dengan
selurub subjek penelitian dengan BPH. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Sari et
al. yang menunjukkan bahwa prevalensi kejadian BPH di RSUD Abdul Moeloek, sebagian
besar penderita BPH (97%) berusia di atas 50 tahun.™ Angka kejadian BPH semakin
meningkat dengan bertambahnya usia, yaitu dari usia 40 sampai 79 tahun, Y Kelainan pada
prostat, baik jinak maupun ganas, secara langsung berkaitan dengan proses penuaan. 24
Seiring dengan penambaban usia, kadar testosteron pada laki-laki akan mengalami
penurunan, sedangkan kadar estrogen tetap atau meningkat. Kondisi ini akan berakibat
pada ketidakseimbangan perbandingan kadar testosteron dan estrogen.?4% Estrogen
secara langsung berperan dalam perkbermbangan prostat yang tidak normal dan secara tidak
langsung mielalui peningkatan kadar prolaktin, yang dapat menginduksi pembesaran prostat
dan menurunkan apoptosis.|® Pada penelitian ind ditemukan hubungan antara usia dan
kejadian BPH pada laki-laki usia 31-80 tahun. Penelitian sebelummya oleh Meng et ol
Menemukan bahwa usia merupakan faktor risiko independen darl pembesaran volume
prostat pada pasien BPH. M Hasil serupa juga ditermukan oleh Shao et ol. Pada penelitian
tersebut disampaikan bahwa usia berhubungan dengan risiko indikator progresivitas BPH
pada kaki-laki usia di atas 61 tahun,="!

Penelitian ini menunjukkan sebagian besar subjek memiliki kadar kolesterol total
normal dan kadar kolesterol HDL yang rendah, namun persentase subjek dengan kadar
kolesterol LDL yang normal dan tinggl tidak jauh berbeda. Kadar kalesterol diketahul mulal
meningkat sejak usia dewasa muda."® Penelitian Zhang ef of. menemukan bahwa terdapat
peningkatan kadar bolesteral LDL dan kolesteral non-HOL pada laki-laki berwsia 18 tahun
sampai £ 33 tahun. Eadar kolesteral LDL dan non-HDL tersebut akan menetap dari usia 34



Mubengen Uska, Kodor Kalestersl, don Senign Prostocic Nyperploua pada Uika 31-50 Tehem

R Kawemiasor

€SN Vokume 3, Nomer 1, hatimon 13201350, Al 2026

DOV hotas.//doi ang/ 30,25 105 aktorrimedin 300, 26441

tahun sampal < 56 tahun dan kemudian turun pada usia 57 tahun.™ perbedaan temuan
pada penelitian ini dengan penelitian sebelumnya kemungkinan disebabkan oleh tidak
dilakukan pengelompokan kadar kolesterol berdasarkan usia dan sebagian besar subjek

berusia > 50 tahun.

Temuan lain pada penelitian ini adalah sebanyak 39 subjek dengan BPH memiliki
kadar kolesterol total dalam batas normal, Hasil ini sesuai dengan penelitian Arisandi et o,
yang menemukan hasil rata-rata kadar kolesterol total dari pasien BPH masih dalam
kategorl normal, yaitu 193,21+43,94 mg/dL."" Pada pasien BPH uga dapat diamati kadar
HODL yang lebih rendah. Hal ini seperti yang disampaikan oleh Yoo et al,, yaitu bahwa pada
subjek dengan BPH lebih banyak ditemukan kadar HDL < 40 mg/dL dan 40-60 mg/dL."™
Pada penelitian ini, sebagian besar subjek penelitian dengan BPH, memiliki kadar HDL < 40
mg/dL. Selain kadar kolesterol total dan kolesterol HDL, pada pasien 8PH juga dapat
ditemukan kadar LDL yang tinggi. Erbay dan Ceyhun menemukan bahwa pada pasien BPH
ditemukan perbedaan kadar kolesterol LDL (165,7£21,3) yang signifikan dibandingkan
dengan kontrol."* Hasil ini berbeda dengan yang diperoleh pada penelitian ini. Pada
penelitian Ini dapat diamati bahwa sebaglan besar subjek pada kelompok BPH dan tidak
BPH memiliki kadar LDL yang normal. HMal ini mungkin disebabkan oleh pengukuran kadar
LDL pada penelitian Erbay dan Ceyhun yang dilakukan setelah puasa 12 jam, sedangkan
pada penelitian ini tidak.

Beberapa literatur terdahuly menemukan mekani peran kol | pada
kejadian BPH, Kolesterol merupakan prekusor untuk pembentukan hormon steroid, antara
lain estrogen dan testosteron.™ Selain itu, kadar kolesterol yang tinggi menyebabkan
perubahan dinamik pada lipid raft yang kemudian memengaruhi jalur sinyal, sehingga
meningkatkan pertumbuhan sel dan menurunkan apoptosis.*¥ LDL yang teroksidasi
berperan pada peningkatan proliferasi sel.”” Xadar kolesterol HDL yang rendah dapat
meningkatkan pembentukan partikel LDL yang teroksidasl.®™ Penelitian sebelumnya oleh
Arisandi et ol. pada pasien BPH berusia di atas 50 tahun memperoleh hasil bahwa terdapat
korelasi positif antara kadar kolesterol total dan volume prostat.”® Studi kohort pada
populasi di China oleh Zhao et o/. menunjukikan adanya peningkatan risiko BPH pada pasien
dengan sindroma metabolik yang memiliki kadar kolesterol HDL rendah.”™ Penelitian lain
oleh Huseyin et al. menemukan bahwa terdapat perbedaan bermakna kadar kolesterol HOL
antara subjek nondiabetik dengan volume prostat > 40 mL dan < 40 ml, dengan kadar
kolesterol HDL yang lebih rendah pada kelompok dengan vol prostat yang lebih besar,
Pada penelitian tersebut juga dapat diamati bahwa tidak ada perbedaan kadar kolesterol
total dan LDL antara kedua kelompok.™! Pada penelitian inl tidak ditemukan hubungan
bermakna antara kolesterol (total, LOL dan HOL) dengan kejadian BPH. Perbedaan hasil
penelitian terdahulu tersebut dengan penelitian ini disebabkan oleh penggunaan jenis
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studi, metode, dan cara pengambilan data wntuk kadar kolesterol total, kolesteral HOL,
serta kolesteral LDL yang berbeda. Sebagian penelitian terdahulu yang menunjukkan
adanya hubungan antara kadar kolesterol dam BPH maupun perbedsan kadar kolesterol
pada subjek BPH dan non-BPH merupakan studi kohort yang menganalisis hubungan sebab-
akibat darl kedua variabel. Selain itu, terdapat perbedaan metode yang digunakan untuk
menentukan diagnosis BPH, dengan varlasi darl penggunaan skor berdasarkan gejala,
volume prostat, sampai dengan kadar Prostote-Specific Antigen [PSA). Perbedaan lain
adalah pada penelitian ini pasien tidak dipuasakan dan pemeriksaan dilakukan dengan
menggunakan sampel dari darah kapiler. Kadar kolesterol darah total dan HDL pada
urmumnya thdak dipengaruhl oleh makanan, sedangkan kadar kolesterol LDL dapat sedikit
dipengaruhi aleh makanan. "3 Faktor lain yang mungkin menyebabkan perbedaan hasil
dari penelitian terdahuluy adalah pasien dengan atau tanpa diabetes melitus dan/atau
hipertensi juga diikutsertakan pada penelitian ini. Hipertensi dapat meningkatkan risike
menderita BPH sebesar 7.8 kali, sedangkan diabetes melitus dapat meningkatkan risiko
mienderita BPH sebesar 3 kali.™

Penelitian inl memiliki beberapa keterbatasan, antara lain: pada penelitian inl belum
ditediti faktor lain yang dapat memengaruhi BPH seperti hipertensi dan diabetes. Selain itu,
diagnosis BPH pada penelitian ini berdasarkan diagnesis yang ada di rekam medis yang
ditegakkan oleh dokter melalui anamnesis dan pemeriksaan klinis awal, tanpa
memperhatikan pemeriksaan penwnjang. Hal lain yang juga merupakan keterbatasan dalam
penelitian inl adalah subjek penelitian adalah pasien yang datang ke poliklinik urelogi dalam
satu wakiu, sehingga kolesterol hanya dapat diperiksa dalam satu kali pengukuran dan tidak
dapat diperiksa dalam kondisi puasa. Metode pemilihan sampel yang menggunakan
consecutive non-random sampling yang dapat menyebabkan terjadinya bias seleksi subjek
karena pemilihan sampel tidak dilakukan secara acak sehingga belum mewakill populasl.

Deteksl BPH dapat difokuskan pada kelompok usla > 50 tahun karena kejadian BFH
pada usla sebelum 50 tahun rendah. Hal ind akan meningkatkan deteksi dinl BPH sehingga
mencegah komplikasi yang dapat terjadi akibat BPH. Kolesterol yang pada penelitian
terdahulu ditemukan sebagai faktor yang memengaruhi BPH, mungkin tidak berperan
secara langsung dalam kejadian BPH. Mekanisme lain yang lebih kompleks mengenai
hubungan antara kolestercl dan kejadian BPH masih perlu ditelitl lebih lanjut.

KESIMPULAN

Usia merupakan faktor yang berhubungan dengan kejadian BPH. Kejadian BPH
meningkat pada usia 50 tahun ke atas. Pada penelitian ini tidak ditemukan hubungan
bermakna antara kadar kolesterel dan kejadian BFH. Temuan inl menunjukkan bahwa
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faktor lain, termasuk gangguan metabolik, mungkin berperan terhadap kejadian BPH dan
perlu diteliti lebih lanjut melalul penelitian dengan desain yang lebih kuat.

Tidak ada konflik kepentingan.
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PENDAHULUAN

Enmmtew {BPH) merupakan pembesaran prostat jinak berupa
hiperplasia epitel stroma dan Hliarang terdapat pada zona transisional prostat.
Kelainan ini umumnya disertai dengan gejala saluran kemih bawah/Lower Uninary Troct
Symptoms (LUTS).* LUTS dapat menyebabkan teradinya gangguan kualitas hidup,
penurunan produktivitas kerja, dan keterbatasan aktivitas sehari-hari pada laki-Haki usia 40
tahun ke atas.”

Kasus BPH meningkat sebesar 122% dari tahun 1990 ke tahun 2021.* Pembesaran
prostat sudah dapat diamati sejak sebelum usia 80 tahun'®, namun kondisi ini lebih banyak
ditemukan pada usia lanjut. ¥ Sebanyak 80% laki-laki berusia > 50 tahun diperkirakan telah
mengalami hiperplasia prostat 7 Sari et of. menemukan bahwa prevalensi BPH pada tabun
2020 yang ditelit: di Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek adalah sebesar S0% dengan
97% subjek berusia ¢i atas S0 tahun,'™ Temuan serupa pada tahun 1994 sampai dengan
2013 dilaporkan umah Sakit Cipto Mangunkusumo [RSCM), yaitu sejumiah 3.804 kasus
B8P H dengan jumlah kejadian tertinggi paca laki-laki berusia 61-66 tahun.”! Di dunia, angka
kejadian BPH sebesar 2.466.000 jiwa, dengan angka mortalitas 0,5-1,5 per 100.000 kasus. '™

BPH dikaitkan dengan berbagai faktor risiko. Faktor yang sering ikaitkan dengan
kejadian BPH adalah usia. Penelitian Situmorang e al. menemukan bahwa terdapat
hubungan antara usia dan volume prostat dan kejadlan BPH paling banyak ditemukan pada
subjek dengan usia 61-70 tahun.*® Hal serupa ditunjukkan oleh Roberth et of. Pada
penelitian tarsebut ditemukan hubungan bermakna antara usia dan kejadian BPH.!Y

Selamn faktor usia, gangguan metabobk seperti dislipidemnia juga diduga
berkontribusi terhadap perkembangan BPH, Kolesterol merupakan bahan baku untuk
pembentukan  hormon  androgen, seperti  testosteron,  dhidrotestosteren,  dan
derivatiya.*® Pada laki-laki, hormon androgen penting untuk perkembangan dan
diferensiasi prostat, termasuk proliferasi dan kelangsungan hicup sel prostat.!'¥ Selain itu,
kadar kolesterol tinggl jupa dapat menyebabkan Inflamasl 4 Mediator proinflamas! yang
diternukan pada kondisi inflamasi memiliks peranan dalam proses perkembangan tesjadinya
BPHUY Penelitian sebelumnya oleh Erbay dan Ceyhun menunjukkan babwa Eﬂ
kolesterol total dan kolesterol Low-Density Lipoprotein (LDL) berhubungan dengan
pembesaran prostat dan pakan faktor Independen untuk kelainan tersebut !5
Temuan ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan cleh Asare et al. Penelitian tersebut
menemukan bahwa tidak terdapat hubungan antara kadar kolesterol total, kolesterol LOL
dan LUTS, yang merupakan gejala yang ditemukan pada pembesaran prostat, ™) Penelitian
lain oleh Yoo et al. menyebutkan bahwa kadar High-Density Lipoprotein (HOL) yang tinggl
berperan dalam penurunan insiden BPH.™* Hal serupa disampaikan oleh Zhu et al., yeitu
laki-Jaki usia 35 tahun ke atas dengan kadar trigliserida (TG) dan kolesterol HDL normal
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harus memgertimbangkan risiko BPH yang mungkin terkait dengan rasio TGMOL yang
tinggl| ™

Stuwdi mengenal hubungan berbagal faktor dengan kejadian BPH dapat memberikan
informasi lebih banyak mengenai mekanisme patogenesis BPH sehinggs mampu
memberikan rekomendasi untuk metode pencegaban dan pengobatan bam untuk
mengatasi BPH. Penelitian inl berbeda darl penelitian sebelurnmya karena melakukan
penelitian pada subjek dengan usia yang lebih muoda sedangkan pada penelitian
sebelumnya berfokus pads subjek berusia > 50 tahun, Selain i, pada penelitian ini
terdapat perbedaan metode dengan penelitian sebelummya, yaitu mengrunakan kembinasi
antara data primer yang diperoleh darl pengukuran kadar kolesterod darah secara langsung
dan data sekunder dingnosis BPH berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisik dari dokter,

ng diperoleh dari rekam medis, Penelitian ini bertupuan untuk menganalisis hubungan
antara usia, kadar kolesterol dan kejadian GPH.

a8
METODE

Penelitizn ini merupakan penelitian observasional-analitik. Lokasl penelitian
berada di salah satu klindk wologi di RS swasta di lakarta hal.Eﬂjlk penelitian adalah
paiien laki-laki dengan rentang usia 31-80 tahun yang datang berobat ke Poli Urologi pada
bulan Novembes sampal dengan Dedember 2023, serta tidak memiliki riwayat ke ganasan
prostat dan BPH dalam keluarga. Jumlah sampel dikitung dengan menggunakan rumus
populasi infinit dan finit. Prevalensi kejadian BPH yang digunakan dalam perhiturgan
sampe! berdasarkan hasil penelitian Mulyadi dan Sugiarto, yaitu sebesar 50%. ™ Hasil besar
sampel populasi infinit adalab 384 (ng), sedangkan jumlsh besar populasi finit adalah 68
{n). Jumlah sampel akhir ini diperoleh dengan menggunakan perkiraan jumlah populasi
finit (N} berdasarkan revata jumilah pasien yang berobat dalam 1 bulan (B4 pasiegl, Tehnak
ransecutive non-randiam sam pling digunakan untuk memilih subjek penelitian, Data yang
dikumpulkan berupa dama primer yang diperoleh dard kuesioner dan pemeriksaan darah
kapiler serta data sekunder dari rekam medis, Kuesioner digunakan unuk mengetahu
identitas, riwayat keganasan prostat. dan riwayat B9 da keluarga, Pemeriksaan darah
kapiler dilakukan desgan men gguiakan alat Lipid Pra” untuk mengetahu kadar kolesteral
tatal, kalesterol HOL dan kedesterol LDL subjek, Darah diambil pada hari yang sama dengan
kedatangan subjek ke poll urologl, sehingga subjek tidak dalam kondisl puasa. Data dar
rekam miedis digunakan wntuk menentukan diagnosis BPH pada subjek penaditian, Analisis
data dilakukam renggunakan Chi-sguare dan Fisher's exaet fest, dengan Langhkat
kernaknaan 5%. Program SPSS 27 for Moc digunakan untuk mengolan data tersebat.
Enelitlan ini telah lolos kaji etik dari Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti dengan
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HASIL

Penelitian ini melibatkan 68 subjek laki-lak berusia di atas 30 tahun. E@il penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar subjek berusia di atas 50 tahun (80, 9%), menderita BPH
{61,8%), kadar kolesterol total normal (89,7%), kadar kolesteral HOL rendah [69,1%], dan
kadar LDL normal {55,.9%). Termuan ini dapat diamati lebih jelas pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik subjek

Karakteristik Subjek Penelitian Frekuensi (n=68) Persentase [%)
Usia
31 = 50 tahun 13 181
= 50 mhun 55 BD3
BPH
Ya LFs 618
Tidak 26 38,2
Kalesteral total
Morrmal Bl B3.7
Tinggl Fl 103
Kolesteral HOL
Tinggl 21 30,9
Rendah 47 69,1
Eolesteral LDL
Hgrmal EL 559
Tinggi ) 30 44,1

Analisis statistik hubungan antara variabel menunjukkan bahwa kejadian BPH lebih
banyzk ditemukan pada kelompok subjek dengan usia = 50 tahun (p=0,000), memiliki kadar
kolesterol normal [p=0,41%), kadar kolesteral HOL rendah [p=0,914), dan kadar kolesterol
LOL normal (p=0,730). Selurub hasil analisis hubungan antara variabel dapat diamati pada
Tabel 2,

Tabel 2. Hubungan wsia, profil lgid dan kejadian BPH

Wariabel ™ Tidak Tatal p-uslue
Usia 0,000"
31 - S0 tahun 1(7.7%) 12(92,3%) 13
» 50 tahun AL [74,5%) 14 (25,5%) 55
Kolesterol total 0,415
Narmal ¥ (B63,5%) 22 (36,1%) 61
Tinggi 3 (42 5%} 4(571%) 7
Kolestercl HDL 04147
Tinggi 14 [B0,95%) 9(39,1%) 23
Rendak 2B (62,256 17 (37,6%) 5
Kolestencl LOL 0.a0?
Mermal 24 [63,2%) 14 (36.6%) 38
Tinggi 1B [GORL) 12 [80%) 0

Esterangan : "pe0 05 ; *uji Chi-square : "Fiaher' s parer rest
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DISKUSH

Prevalensi BPH di dunia pada laki-laki berusia >45 tahun sekitar 45%. 9 Bi Amerika
Serikat diperkirakan sebanyak 15 juta orang berusia > 30 tahun menderita BPH. ™ Penyakit
ini mengalami peningkatan prevalensi sebanyak 70% dari tahun 2000 sampai 2019.7%
Peningkatan prevalensi tersebut terutama terjadi di negara berpendapatan rendah dan
menengah.?Y DI Indonesia prevalensi BPH secara pasti belum pernah ditelitl, namun
berdasarkan data di RS Cipto Mangunkusumo tahun 1994-2013 didapatkan kasus
BPH dengan rerata usia penderita 66,61 tahun."””' Temuan pada penelitian ini menunjukkan
persentase kejadian BPH yang lebih tinggl (61,8%). Hal inl disebabkan oleh subjek penelitian
Ini, yaitu pasien yang berobat ke kiinik urologi, yang berbeda dengan data darl survel
maupun penelitian sebelumnya yang tidak hanya berdasarkan jumlah pasien di Kinik
urologi satu rumah sakit tertentu,

Pada peneltian ini, ditemukan bahwa usia termuda dengan BPH adalah usia 44
tahun dan adanya hubungan bermakna antara usia dan BPH, dengan kelompok usia > 50
tahun memiliki angka kejadian BPH yang lebih besar &,9%) jika dibandingkan dengan
seluruh subjek peneltian dengan BPH. Hagl penelitian Ini didukung oleh penelitian Sari et
al. yang menunjukkan bahwa prevalensi BPH di RSUD Abdul Moeloek, sebagian
besar penderita BPH (97%) berusia di atas 50 tahun.™ Angka kejadian BPH semakin
meningkat dengan bertambahnya usia, yaitu darl usia 40 sampai 79 tahun,*# Kelainan pada
prostat, baik jinak maupun ganas, secara langsung berkaitan dengan proses penuaan.®!
Seiring dengan penambahan usia, kadar testosteron pada laki-laki akan mengalami
penurunan, sedangkan kadar estrogen tetap atau meningkat. Kondisi ini akan berakibatr
pada ketidakseimbangan perbandingan kadar testosteron dan estrogen.'”#¥ Estrogen
secara langsung berperan dalam perkembangan prostat yang tidak normal dan secar s tidak
langsung melalui peningkatan kad ar prolaktin, yang dapat menginduksi pembesaran prostat
dan menurunkan apoptosis.'<* ﬁldl penelitian Ini ditemukan hubungan antara usia dan
kejadian BPH pada laki-laki usia 31-80 tahun, Penclitian sebelumnya oleh Meng et of,
Menemwn bahwa usia merupakan faktor risiko independen dari pembesaran volume
prostat pada pasien BPH.“" Hasil serupa juga ditemukan oleh Shao et al. Pada penelitian
tersebut disampaikan bahwa usia berhubungan dengan risiko indikator progresivitas BPH
pada laki-laki usia ¢i atas 61 tahun,?"

gneﬁian ini menunjukkan sebagian besar subjek memiliki kadar kolesterol total
normal dan kadar kolesterol HDL yang rendah, namun persentase subjek dengan kadar
kolesterol LDL yang normal dan tinggi tidak jauh berbeda. Kadar kolesterol diketahui mulai
meningkat sejak usia dewasa muda '? Penelitian Zhang et al. menemukan bahwa terdapat
peningkatan kadar kolesterol LDL dan kolesterol non-HDL pada laki-laki berusia 18 tahun
sampai 33 tahun, Kadar kolesterc! LDL dan non-HDL tersebut akan menetap dan usia 34
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tahun sampal < 56 tahun dan kemudian turun pada usia 57 tahun. ! Perbedaan temuan
pada penelitian Ini dengan penelitian sebelumnya kemungkinan disebabkan oleh tidak
dilakukan pengelompokan kadar kolesterol berdasarkan usia dan sebagian besar subjek

berusia > 50 tahun.

Temuan lain pada penelitian ini adalah sebanyak 39 subjek dengan BPH RNIH
kadar kolesterol total dalam batas normal. Hasil ini sesuai dengan penelitian Arisandi et al.
yang menemukan hasil rata-rata kadar kolesterol total dari pasien BPH masih dalam
kategori normal, yaitu 193,a:43,94 mg/dL.™ Pada pasien BPH juga dapat diamati kadar
HDL vang lebih rendah, Hal ini seperti yang disampaikan oleh Yoo et al., yaitu bahwa pa
subjek dengan BPH lebih banyak ditemukan kadar HDL < 40 mg/dL dan 40-60 mg/dL
Pada penditian ini, sebagian besar subjek penelitian dengan BPH, memiliki HDL< 40
mg/dL. Selain kadar kolesterol total dan kolesterol HOL, paca pasien BPH juga dapat
ditemukan kadar LOL yang tingg:. Erbay dan Ceyhun menemukan bahwa pada pasien BPH
ditemukan perbedaan kadar kolesterol LDL (165,7+21,3) yang signifikan dibandingkan
dergan kontrol."® Hasil ini érbeda dengan yang diperoleh pada penelitian ini. Pada
penelitian ini dapat diamati bahwa sebagian besar subjek pada kelompok BPH dan tidak
BFH memiliki kadar LDL yang normal. Hal ini mungkin disebabkan oleh pengukuran kadar
LBL pada penelitian Erbay dan Ceyhun yang dilakukan setelah puasa 12 jam, sedangkan
pacda penelitian ini tidak.

Beberapa Iteratur terdahulu menemukan mekanisme peran kolesterol pada
kejadian BPH. Kolesterol merupakan prekusor untuk pembentukan hormon stercid, antara
lain estrogen dan testosteron ¥ Selain itu, kadar kolesterol yang tinggi menyebabkan
perubahan dinamik pada lipid roft yang kemudian memengaruhi jalur sinyal, sehingga
meningkatkan pertumbuhan sel dan menurunkan apoplosis.®? LDL yang teroksidasi
berperan pada peningkatan proliferas: sel®® Kadar kolesterol HDL yang rendah dapat
meningkatkan pembentukan partikel LDL yang teroksidasi.*¥ Penelitian sebelumnya oleh
Arisandi et ol. pada pasien BPH berusia di atas 50 tahun memperoleh hasil bahwa terdapat
korelasi positif antara kadar kolesterol total dan volume prostat.?® Studi kohort pada
populasi di China oleh Zhao et al. menunjukkan adanya peningkatan risiko BPH pada pasien
dengan sindroma metabolik yang memiliki kadar kolesterol HDL rendah %) ian lain
oleh Huseyin et al. menemukan bahwa terdapat perbedaan bermakna kadar kolesterol HDL
antara subjek nondiabetik dengan volume prostat > 40 mL dan < 40 mL, dengan r
kolesterol HOL yang lebih rendah pada kelompok dengan velume prostat yang lebih besar.
Pada penelitian tersebur juga dapat diamati tidak ada perbedaan kadar kolesterol
total dan LDL antara kedua kelompok % Eada penelition ini tidok ditemukan hubungan
bermakna antara kolesterol (total, LOL dan HOL) dengan kejadian BPH. ivbeﬁan hasil
penelitian terdahulu tersebut dengan penelitian ini disebabkan oleh penggunaan jenis
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studi, metode, can cara pengambilan data wntk Edar kolesteral total, kalesteral HOL,
serta kolestersl LDL yang berbeda, Sebagian penelitian terdahulu vang menunjukkan
adanya hubungan antara kadar kolesterel dan BPH maupun perbedaan kadar kolesterol
pada subjek BPH dan non-BPH merupakan studi kohort vang menganalisis hubungan sebab-
akibat dari kecdua variabel. Selain ity, terdapat perbedaan metode vang digunakan untuk
menentukan diagnosis BPH, dengan variasi dari penppunaan skor berdasarkan gejala,
volume prostat, sampai dengan kadar Prostote-Specific Antigen [P5A). Perbedaan lain
adalah pada penelitian ini pasken tidak dipuasakan dan pemeriksaan dilakukan dengan
menggunakan sampel dari darah kapiler. Kadar kolesteral darah total dan HOL pada
umumnya tidak dipengaruhi oleh makanan, sedanghan kadar kolesteral DL dapat sedikit
dipengaruhi oleh makanan, ™% Faktor lain yang mungkin menyebabkan perbedaan hasil
dari penelitian terdahulu adalah pasien dengan atau tanpa diabetes melitus danfatau
hipertensi juga difkutsertakan pada penelitian ini. Hipertensi dapat meningkatkan risiko
menderita BPH sebesar 7.8 kali, sedangkan diabetes melitus dapat meningkatkan risiko
menderita BPH sebesar 3 kali.®¥

Penelitian ini mermiliki beberapa keterbatasan, antara Iaiﬂ:Eﬁin penglitian ini belum
diteliti faktor lain yang dapat memengaruhi BPFH seperti hipertensi dan diabetes. Selain itu,
diagnosis BPH pada penelitian ini berdasarkan disgnosis yang ada di rekam medis yang
ditegakkan oleh dokter melalui anamnesis dan pemeriksaan klinis awal, tanpa
memperhatikan pemeriksaan penunjang. Hal lain yang juga merupakan keterbatasan dalam
penelitian ini adalah subjek penelitian adalah pasien yang datang ke poliklinik uralogi dalam
satu waktu, sehingga kolesteral hanya dapat diperiksa dalam satu kall pengukuran dan tidak
dapat diperiksa dalam kondisi puasa. Metode pemilihan sampel yang menggunakan
comggcutive non-randam samphing vang dagat menyebabkan terjadirya Bias seleks subpek
karena pernilinan sampel tidak dilakukan secara acak sehingga belurm mewakill populasi.

Deteks| BPH dapat difokuskan pada kelompok wsia > 50 tahun karena kejadian BPH
pada usia sebelum 50 takun rendah, Hal ini akan meningkatkan deteks dini BPH sehingga
mencegah komplikasi yang dapat terjadi akibat BPH, Kolesterol yang pada penelitian
terdahuly ditemukan sebaga faktor yang memengaruhi BPH, munglon thdak berperan
secara langsung dalam kejadian BPH, Mekanisme lain yang bebih kompleks mengenai
hubungan antars kalesters| dan kejadian BPE masih peru diteliti lebib bnjut,

KESIMPULAN

Usia merupakan faktor yang berhubungan dengan kejadian BPH. Kejadian BPH
mieningkat pada usia 50 tahun ke atas, penelitian ini tidak ditemukan hubungan
bermakma antara kadar kolestersl dan kejadian BPH, Temuan Ini menunjukkan bahwa
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faktor |ain, termasuk gangguan metabalik, mungkin berperan terhadap kejadian BFH dan
perlu ditelit lanjut melalui penelitian dengan desain yang lebih kuat.
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