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Abstract
Received: 09 September 2024  Latar Belakang: Penyakit degeneratif banyak ditemukan terutama
Revised: 15 September 2024  mengenai orang-orang berusia lanjut salah satunya adalah

Accepted: 22 September 2024  gangguan berkemih yang banyak ditemukan pada laki-laki dengan
usia di atas 50 tahun, salah satunya adalah gangguan prostat.
Pembesaran prostat jinak atau Benign Prostatic Hyperplasia yang
disingkat BPH merupakan penyakit tersering kedua diantara
penyakit yang mengenai kelenjar prostat di klinik urologi di
Indonesia. Obesitas, body mass index (BMI) yang tinggi, dan
penyakit metabolik merupakan faktor risiko yang terkait dengan
BPH. Penelitian ini bertujun untuk mengetahui hubungan antara
ukuran volume prostat dengan nilai BMI pasien BPH pada
pemeriksaan radiologi (USG).

Metode:  Penelitian  ini  menggunankan desain penelitian
observasional analitik dengan metode penelitian cross sectional
menggunakan data sekunder dari rekam medik untuk mendapatkan
hubungan antara nilai BMI pada pasien klinis BPH dengan volume
prostat pada USG transabdominal. Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini sebanyak 67 sampel yang telah memenuhi kriteria. Uji
korelasi Chi-Square digunakan untuk mengetahui hubungan antara
kedua variabel.
Hasil: Berdasarkan hasil pengolahan data uji Chi-Square antara
Body Mass Index (BMI) dengan Volume Prostat, didapatkan hasil
sebesar 0,845 (p>0,05) yang berarti tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara body mass index (BMI) dan volume prostat
penderita benign prostatic hyperplasia (BPH).
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara BMI dan volume
prostat pada pasien penderita benign prostatic hyperplasia (BPH)
di RSUD Temanggung yang dibuktikan dengan nilai signifikansi
sebesar p = 0,845 (p > 0,05) dan nilai korelasi r = -0,093 dengan
arah korelasi negatif.

Keywords: indeks massa tubuh, obesitas, pembesaran prostat jinak,
ultrasonografi, volume prostat
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PENDAHULUAN

Penyakit degeneratif banyak ditemukan terutama mengenai orang-orang
berusia lanjut yaitu yang mempunyai harapan hidup panjang. Salah satunya
adalah gangguan berkemih pada laki-laki usia lanjut. Gangguan berkemih banyak
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ditemukan pada laki-laki dengan usia di atas 50 tahun, salah satunya adalah
gangguan prostat (Susilo et al., 2017).

Kelenjar prostat adalah organ tubuh laki-laki yang paling sering
mengalami pembesaran, baik bersifat jinak maupun ganas. Prevalensi pembesaran
prostat jinak secara global meningkat tajam dengan bertambahnya usia. Perubahan
volume prostat terjadi bervariasi pada setiap umur. Beberapa penelitian cross
sectional tentang volume prostat yang dibandingkan dengan usia, ditemukan
bahwa volume prostat meningkat menjadi 25 ml pada laki-laki usia 30 tahun, dan
35 — 45 ml pada laki-laki usia 70 tahun. Studi otopsi telah mengamati prevalensi
histologis masing-masing 8%, 50%, dan 80% pada dasawarsa ke-4, 6, dan 9 (Lim,
2017). Pembesaran prostat jinak atau Benign Prostatic Hyperplasia yang
disingkat BPH merupakan penyakit tersering kedua diantara penyakit yang
mengenai kelenjar prostat di klinik urologi di Indonesia. Pembesaran prostat
terjadi pada laki-laki di Indonesia berusia 50 tahun atau lebih yaitu sebanyak 50%
(Riskesdas, 2018). Penyebab BPH belum diketahui secara pasti, tetapi sampai saat
ini berhubungan dengan proses penuaan yang mengakibatkan penurunan kadar
hormon laki-laki, yaitu testosteron. Hormon testosteron dalam kelenjar prostat
akan diubah menjadi Dihidrotestosteron (DHT), yang kemudian secara kronis
merangsang kelenjar prostat dalam mensintesis protein growth factor sehingga
prostat membesar (Putri, 2018).

Penelitian yang dilakukan oleh Batai et al., (2021) menyebutkan bahwa
obesitas, body mass index (BMI) yang tinggi, dan penyakit metabolik merupakan
faktor risiko yang terkait dengan BPH. Obesitas merupakan suatu masalah
kesehatan masyarakat yang serius di seluruh dunia karena obesitas berperan dalam
meningkatkan morbiditas dan mortalitas yang bersifat degeneratif (Rakhmawati &
Dieny, 2013). Obesitas akan meningkatkan tekanan intra-abdomen yang
selanjutnya meningkatkan tekanan kandung kemih serta intravesika dan
berpotensi mendukung perkembangan BPH. Selain itu, produksi estradiol yang
berkelanjutan oleh akumulasi massa lemak dapat mengakibatkan penekanan
gonadotropin, dengan penurunan lebih lanjut dalam kadar testosteron dan
perkembangan hipogonadal progresif yang juga mendukung perkembangan BPH
(Parikesit et al., 2016).

Melihat fakta bahwa masih tingginya prevalensi Benign Prostatic
Hyperplasia (BPH) pada laki-laki yang berusia lebih dari 50 tahun/lansia serta
usia yang paling banyak menderita obesitas adalah rentang 35-60 tahun, maka
diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai metode yang dapat membantu
penegakan diagnosis BPH yaitu volume prostat dan Body Mass Index (BMI).
Penulis tertarik untuk mengetahui hubungan antara faktor-faktor di obesitas yang
mendukung perkembangan BPH pada pasien BPH. Oleh karena itu, penulis
mengusulkan penelitian mengenai hubungan ukuran volume prostat dengan nilai
BMI pasien BPH pada pemeriksaan radiologi (USG) sebab obesitas termasuk
dalam salah satu kategori BMI.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik
dengan metode penelitian cross sectional menggunakan data sekunder dari rekam
medik yaitu mendapatkan hubungan antara nilai BMI pada pasien klinis BPH dan
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volume prostat pada USG transabdominal. Populasi dari penelitian ini adalah
semua data rekam medik pasien dengan Klinis Benign Prostatic Hyperplasia
(BPH) yang datang berobat di RSUD Temanggung. Teknik sampling ditetapkan
secara purposive sampling dimana subjek adalah yang memenuhi Kkriteria
penelitian dengan jumlah sebanyak 67 sampel. Kriteria inklusi yang digunakan
adalah sebagai berikut: merupakan data rekam medik pasien dengan klinis BPH,
pasien berusia 40 tahun ke atas, pasien dengan data BMI, pasien dengan data hasil
USG volume prostat. Sedangkan kriteria ekslusi adalah sebagai berikut: pasien
dengan hasil USG tumor prostat/keganasan prostat, pasien yang sudah dilakukan
kastrasi prostat.

Data dianalisis dengan mengunakan software IBM SPSS Statistics 22
dengan metode komparatif kategorik tidak berpasangan lebih dari dua kelompok.
Data hasil pemeriksaan radiologi dianalisis dengan uji Chi-Square. Nilai korelasi
akan diuji dengan metode Spearman untuk menyatakan kecenderungan dan
peluang terjadinya BPH karena obesitas. Analisis data ini bertujuan mengetahui
adanya hubungan antara body mass index (BMI) dan volume prostat pada pasien
BPH.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian tentang “Korelasi antara Body Mass Index (BMI) dan
Volume Prostat Penderita Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) pada Pemeriksaan
Ultrasonografi” didapatkan total sampel penelitian sejumlah 67 sampel yang
berasal dari data sekunder yaitu rekam medik tahun 2022 — 2023 di RSUD
Temanggung. Pemilihan subyek penelitian dilakukan dengan melihat kriteria
inklusi dan ekslusi yang telah ditetapkan oleh peneliti sebelum memulai
pengambilan data. Pengambilan data rekam medik dilaksanakan selama dua bulan
yaitu pada bulan Juni — Juli 2023 di bagian rekam medik RSUD Temanggung.
Sebelum pengambilan data, telah diajukan permohonan etik pada Sistem
Informasi Manajemen Penelitian etik Muhammadiyah (SIMEPKMU) serta
Komite Etik RSUD Temanggung. Surat pengantar penelitian untuk melakukan
penelitian yang dikeluarkan oleh Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta sudah diserahkan kepada RSUD
Temanggung sehingga dalam pengambilan data penelitian sudah sesuai prosedur
yang berlaku.
Hasil Penelitian
Distribusi Frekuensi Nilai BMI

Tabel 1. Distribusi Subjek Penelitian berdasar BMI

BMI Jumlah (n) Persentase (%)
Normal 9 13.43%
Overweight 8 11.94%
Pre-obese 49 73.13%
Obese 1 1.49%

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas sampel BMI yang
diperoleh adalah kriteria pre-obese yakni sebanyak 49 sampel atau 73.13%,
diikuti oleh kriteria normal sebanyak 9 sampel atau 13.43%, kriteria overweight
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dengan jumlah 8 sampel atau 11.94%, dan kriteria obese dengan 1 sampel atau
1.49%.
Distribusi Frekuensi Volume Prostat

Tabel 2. Distribusi Subjek Penelitian berdasar VVolume Prostat

Volume Jumlah (n) Persentase (%)
Grade | 0 0%
Grade Il 50 74.62%

Grade 111 17 25.37%

Pada Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas sampel volume prostat yang
diperoleh merupakan volume prostat Grade Il dengan jumlah 50 sampel atau
74.62%, diikuti dengan Grade Ill berjumlah 17 sampel atau 25.37%, dan yang
terakhir adalah Grade | dengan 0 sampel atau 0%.

Karakteristik Nilai BMI dan Volume Prostat

Tabel 3. Karakteristik Nilai BMI dan VVolume Prostat

Variabel Mean Median Min — Max SD
BMI 25.93 26.4 19.5 - 30.1 2.29
Volume Prostat 52.70 51.62 0-93.25 14.63

Berdasarkan Tabel 3 didapatkan nilai rata-rata BMI pada sampel penelitian
ini adalah 25.93. Nilai BMI terendah adalah 19.5 dan tertinggi adalah 30.1 dengan
standar deviasi sebesar +2.29. Sampel volume prostat memiliki rata-rata 52.70 cc.
Volume prostat terendah adalah 0 cc dan tertinggi adalah 93.25 cc dengan nilai
standar deviasi sebesar +14.63 cc. berdasarkan data tersebut menunjukkan bahwa
rata-rata nilai BMI dan volume prostat pasien telah memenuhi kriteria inklusi dan
ekslusi yang telah ditentukan di awal penelitian.

Hubungan Nilai BMI dengan Volume Prostat

Tabel 4. Hubungan Nilai BMI dengan VVolume Prostat

BMI Volume Prostat Total
Grade 1 Grade 11 Grade I11
Normal n 0 6 3 9
% 0 8.9% 4.4% 13.4%
Overweight | n 0 6 2 8
% 0 8.9% 2.9% 11.9%
Pre-obese n 0 37 12 49
% 0 55.2% 17.9% 73.1%
Obese n 0 1 0 1
% 0 1.4% 0 1.4%
Total n 0 50 17 67
% 0 74.6% 25.3% 100%

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan persebaran subjek dengan nilai BMI
sebanyak empat kriteria yaitu normal, overweight, pre-obese, dan obese yang
dihubungkan dengan volume prostat sebanyak tiga kriteria yaitu Grade I, Grade
I, dan Grade Ill. Pada BMI normal dengan volume prostat Grade Il didapatkan
sebanyak 6 subjek, serta Grade Ill sebanyak 3 subjek. Selanjutnya untuk BMI
overweight dengan volume prostat Grade Il sebanyak 6 subjek dan Grade IlI
sebanyak 2 subjek. BMI pre-obese dengan volume prostat Grade 11 sebanyak 37
subjek dan Grade 111 sebanyak 12 subjek. Lalu untuk BMI obese dengan volume
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prostat Grade Il didapatkan satu subjek. Pada saat pengambilan data, tidak
terdapat subjek penelitian yang memiliki volume prostat Grade | karena pada
klasifikasi Grade I tersebut masih belum masuk ke dalam kriteria BPH.

Tabel 1. Hasil Uji Beda Proporsi menggunakan Chi-Square

BMI Volume Prostat (Grade) Total P Value
1 11 yi14
Normal n 0 6 3 9
% | 0 8.9 4.4 13.4
Overweight n 0 6 2 8
% | 0 8.9 2.9 11.9
Pre-obese n| 0 37 12 49 0.845
% | 0 55.2 17.9 73.1
Obese n 0 1 0 1
% | 0 1.4 0 1.4
Total n 0 50 17 67
% | 0 74.6 25.3 100

Data Body Mass Index (BMI) dan volume prostat yang diperoleh
kemudian diolah dengan menggunakan software SPSS versi 22 untuk mengetahui
hubungan antara Body Mass Index (BMI) dan volume prostat menggunakan uji
Chi-Square. Digunakan uji Chi-Square karena kedua variabel merupakan data
kategorik non-parametrik. Berdasarkan uji Chi-Square didapatkan nilai p yaitu
sebesar 0,845 dimana nilai p > 0,05 sehingga hipotesis 0 diterima dan dapat
dikatakan bahwa Body Mass Index (BMI) dengan volume prostat pasien Benign
Prostatic Hyperplasia (BPH) tidak memiliki hubungan yang bermakna secara
statistik atau dapat disimpulkan antara variabel bebas dan variabel terikat pada
penelitian ini yaitu nilai Body Mass Index (BMI) dengan Volume Prostat tidak
memiliki hubungan.

Korelasi BMI dan Volume Prostat
Tabel 6. Hasil Uji Korelasi menggunakan Spearman

No. | Variabel Nilai Signifikansi | Nilai Korelasi | Jumlah Sampel
1. BMI 0.454 -0.093 67
2. | Volume Prostat 0.454 -0.093 67

Berdasarkan hasil di atas, diketahui nilai p = 0,454 yang berarti nilai
p>0,05 dimana artinya tidak ada hubungan signifikan atau tidak ada korelasi
antara BMI dengan Volume Prostat. Dari uji statistik juga diperoleh nilai
koefisien korelasi sebesar -0,093 yang artinya tingkat kekuatan korelasi atau
hubungannya adalah hubungan yang sangat lemah. Nilai koefisien korelasi di atas
bernilai negatif yaitu sebesar -0,093 maka arah variabelnya adalah negatif.
Pembahasan Penelitian

Hasil dari penelitian yang berjudul Korelasi Antara Body Mass Index (BMI)
dan Volume Prostat Penderita Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) Pada
Pemeriksaan Ultrasonografi di RSUD Temanggung menunjukkan bahwa tidak
terdapat adanya hubungan yang signifikan antara Body Mass Index (BMI) dan
Volume Prostat pada pasien Benign Prostatic Hyperplasia (BPH).
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Gambar 1. Gambaran hasil pemeriksaan USG pasien BPH

Seluruh subjek dari penelitian ini berjenis kelamin laki-laki yang terdiagnosis
Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) di RSUD Temanggung dengan rincian
volume prostat grade | sebanyak 0%, volume prostat grade 11 sebanyak 74,62%,
dan volume prostat grade 111 sebanyak 25,37%. Pada volume prostat grade | tidak
terdapat sampel karena pada grade tersebut merupakan keadaan volume prostat
yang masih normal dan belum terdapat pembesaran. Data volume prostat
didapatkan dari rekam medis pasien bersamaan dengan data tinggi badan dan
berat badan yang selanjutnya akan dikalkulasi untuk mendapatkan nilai body mass
index (BMI). Untuk data BMI dari 67 sampel didapatkan normal sebesar 13,43%,
overweight sebesar 11,94%, pre-obese sebesar 73,13%, dan obese sebesar 1,49%.

Body mass index (BMI) yang tinggi, penyakit metabolik, dan obesitas
merupakan faktor risiko terkait dengan BPH (Batai et al., 2021). Biasanya faktor-
faktor risiko tersebut tidak terjadi secara kombinasi, namun pada laki-laki tertentu
faktor risiko tersebut bisa saling tumpang tindih (Chughtai et al., 2016). Obesitas
dapat meningkatkan tekanan intra abdomen yang selanjutnya dapat meningkatkan
tekanan kandung kemih dan berpotensi mendukung perkembangan benign
prostatic hyperplasia (BPH). Produksi estradiol berkelanjutan oleh akumulasi
massa lemak juga dapat mengakibatkan penekanan gonadotropin dimana dengan
penurunan lebih lanjut dalam kadar testosteron dan perkembangan hipogonadal
progresif yang juga mendukung perkembangan benign prostatic hyperplasia
(BPH) (Parikesit et al., 2016).

Berdasarkan hasil pengolahan data uji Chi-Square antara Body Mass Index
(BMI) dan Volume Prostat menggunakan program SPSS, didapatkan hasil sebesar
0,845 (p>0,05) yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara body
mass index (BMI) dan volume prostat penderita benign prostatic hyperplasia
(BPH). Pada penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Zaza et al. disebutkan
bahwa terdapat korelasi signifikan antara body mass index (BMI) dan volume
prostat, namun pada penelitian ini ditemukan bahwa tidak terdapat hubungan atau
korelasi yang signifikan antara body mass index (BMI) dan volume prostat. Hal
ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya adalah pemilihan sampel.
Pada penelitian sebelumnya dilakukan pada sampel berjumlah 300 laki-laki
dengan usia lebih dari 50 tahun, sedangkan pada penelitian ini hanya dilakukan
pada sampel berjumlah 67 laki-laki dan tanpa adanya kriteria usia minimal.

Hasil yang didapatkan pada penelitian ini juga tidak selaras dengan penelitian
terdahulu yang dilakukan oleh Batai et al., dimana pada penelitian tersebut
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didapatkan secara signifikan korelasi positif antara body mass index (BMI) dan
volume prostat pra-operasi. Perbedaan hasil ini kemungkinan disebabkan oleh
perbedaan variasi sampel yang dipilih pada penelitian. Selain itu, menurut analisis
peneliti, hal ini juga dapat disebabkan oleh rentang pengambilan data pada
penelitian terdahulu yang cukup lama yaitu sekitar enam tahun dibandingkan
dengan penelitian ini dimana data hanya diambil pada rentang waktu satu tahun.

Walaupun obesitas sendiri memiliki potensi dalam memperburuk gejala
benign prostatic hyperplasia (BPH), namun tidak ditemukan korelasi yang
signifikan antara volume prostat dengan body mass index (BMI). Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Mampa et al. dimana dari penelitian
dengan total 178 sampel laki-laki berusia 50 — 75 tahun dengan benign prostatic
hyperplasia (BPH) tidak didapatkan korelasi antara volume prostat dengan BMI.
Disebutkan juga bahwa volume prostat juga tidak selalu berkorelasi dengan
tingkat keparahan lower urinary tract symptomps (LUTS).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, peneliti dapat menyimpulkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara BMI dan volume prostat pada pasien benign
prostatic hyperplasia (BPH) di RSUD Temanggung yang dibuktikan dengan nilai
signifikansi sebesar p = 0,845 (p > 0,05).

SARAN

1. Pada penelitian mendatang, disarankan untuk menggunakan populasi yang
lebih luas dengan sampel yang lebih banyak sehingga dapat meminimalisasi
bias dalam penelitian dan mendapat gambaran atau persebaran yang lebih
luas.

2. Pasien dengan BMI yang tinggi pada umumnya mengalami penurunan
kualitas hidup, perlu melakukan perubahan gaya hidup sehat agar kualitas
hidup semakin baik.

3. Perlu dilakukan deteksi dini benign prostatic hyperplasia (BPH) pada pria
lanjut usia untuk meminimalisasi keluhan dan mencegah komplikasi.
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