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ABSTRAK

Pendahuluan: Usia merupakan faktor risiko dari terjadinya Benign Prostate
Hyperplasia (BPH) dan adenokarsinoma prostat. Prevalensi BPH meningkat
mengingat ukuran dari kelenjar prostat sendiri ikut membesar pada pria usia tua.
Adenokarsinoma prostat adalah tipe kanker prostat yang paling sering ditemukan.
Tahun 2020, insiden kanker prostat berada di urutan kelima pada jenis kelamin pria.
Pada pria usia tua menunjukkan peningkatan insiden BPH dan adenokarsinoma
prostat dibanding usia lebih muda. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara usia dengan BPH dan adenokarsinoma prostat di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta.

Metode: Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional analitik
dengan desain potong lintang. Data yang digunakan bersumber dari data sekunder
yaitu rekam medis milik Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta tahun 2015-20109.
Penelitian ini menggunakan 62 data rekam medis milik Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta tahun 2015-2019 dan pengambilan data diambil dengan metode
consecutive sampling. Data diambil dari tahun 2019 terlebih dahulu, bila jumlah
sampel masih kurang dari jumlah minimal yang dibutuhkan yaitu 62, maka akan
diambil data dari tahun 2018 dan seterusnya hingga mencukupi kebutuhan minimal.

Hasil: Hasil analisis dengan Fisher Exact Test didapatkan nilai p=0,048 (p<0,05),
sehingga usia dengan BPH dan adenokarsinoma prostat memiliki hubungan yang
signifikan.

Kesimpulan: Pada penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
usia dengan Benign Prostate Hyperplasia dan adenokarsinoma prostat di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta.

Kata kunci: Benign Prostate Hyperplasia, Adenokarsinoma prostat, Usia
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RELATIONSHIP OF AGE WITH BENIGN PROSTATE HYPERPLASIA
AND PROSTATE ADENOCARCINOMA IN BETHESDA HOSPITAL
YOGYAKARTA
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Correspondence: Jennifer Isabel Roberth, Faculty of Medicine Duta
Wacana Christian University Yogyakarta Dr. Wahidin Sudirohusodo
St. 5-25 Yogyakarta 552244, Indonesia. Email:
penelitianfk @staff.ukdw.ac.id

Abstract

Introduction:_Age is a risk factor for the occurrence of Benign Prostate
Hyperplasia (BPH) and prostate adenocarcinoma. The prevalence of BPH
increases as the size of the prostate gland itself increases in older men.
Prostate adenocarcinoma is the most common type of prostate cancer. In
2020, the incidence of prostate cancer is fifth in the male sex. Older men show
an increased incidence of BPH and prostate adenocarcinoma compared to
younger men. This study was conducted to determine the relationship between
age with BPH and prostate adenocarcinoma at Bethesda Hospital
Yogyakarta.

Methods: The method used in this study is analytical observational with a
cross-sectional design. The data used in this study is sourced from secondary
data, namely medical records belonging to Bethesda Hospital Yogyakarta in
2015-2019. This study uses 62 medical record data belonging to Bethesda
Hospital Yogyakarta in 2015-2019 and data collection is taken by consecutive
sampling. Data is taken from 2019 first, and if the number of samples is still
less than the minimum required number of 62, then data will be taken from
2018 onwards until it meets the minimum needs.

Results: The results of the analysis using the Fisher Exact Test obtained p
value= 0.048 (p <0.05), indicating that age with BPH and prostate
adenocarcinoma has a significant relationship.

Conclusion: This study shows that there is a relationship between age with
Benign Prostate Hyperplasia and adenocarcinoma of the prostate at
Bethesda Hospital Yogyakarta.

Keywords: Benign Prostate Hyperplasia, Prostate Adenocarcinoma
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembesaran prostat dikenal juga dengan nama Benign Prostate
Hyperplasia (BPH) atau Hiperplasia Prostat Jinak merupakan kondisi yang
sering terjadi pada pria usia lanjut. Prevalensi BPH meningkat, mengingat
ukuran dari kelenjar prostat sendiri ikut membesar pada pria usia tua. Pada
pria usia 50-60 tahun prevalensi BPH yang ditegakkan secara histopatologi
adalah 40-50% sedangkan pada usia diatas 80 tahun kejadian BPH
meningkat >80% (Chasani, 2017).

Terdapat beberapa tipe dari keganasan pada prostat, antara lain
adenokarsinoma prostat (95%), karsinoma sel transisional (1-4%), dan
sarcoma (0,1-0,2%). Adenokarsinoma prostat adalah tipe yang paling
sering ditemukan, maka ketika dibahas mengenai kanker prostat, maka
langsung mengarah ke tipe adenokarsinoma prostat. Insidensi
adenokarsinoma prostat sering terjadi pada usia lebih dari 60 tahun dan
jarang ditemukan pada usia kurang dari 40 tahun (lkatan Ahli Urologi
Indonesia, 2017).

Globocan (The Global Cancer Observatory) tahun 2020 memberikan
data statistik jumlah kasus keganasan baru. Data tersebut menyebutkan
pada jenis kelamin pria, jumlah kasus baru kanker prostat (14,1%) berada

di urutan kedua dengan posisi pertama diduduki oleh kanker paru-paru



(14,3%). Data tersebut menyebutkan, kasus baru pasien kanker prostat
tahun 2020 berjumlah 1.414.259 dengan angka kematian 375.304.
Dibandingkan dengan kasus kanker baru di dunia pada semua jenis kelamin,
kanker prostat berada di peringkat ketiga dengan mortalitas berada di
peringkat kedelapan (GLOBOCAN, 2020).

Globocan dari tahun yang sama, mengeluarkan data jumlah kasus
insiden kanker baru di Indonesia. Kelompok dengan jenis kelamin pria,
kanker prostat berada di urutan kelima (7,4%) dengan posisi pertama
diduduki oleh kanker paru-paru (14,1%) diikuti dengan kanker kolorektum
(11,9%), kanker hepar (9%) dan kanker nasofaring (8,4%). Kasus baru
kanker prostat tahun 2020 berjumlah 13.563 kasus dengan angka kematian
4.863. Dibandingkan dengan kasus kanker baru di Indonesia pada semua
jenis kelamin, kanker prostat berada di peringkat kesebelas dengan
mortalitas berada di peringkat ketiga belas (GLOBOCAN, 2020).

Faktor risiko dari kedua penyakit ini adalah usia, dimana pada pria usia
tua menunjukkan peningkatan insiden BPH dan adenokarsinoma prostat
dibanding usia lebih muda. Berdasarkan penelitian-penelitian yang sudah
ada, kejadian BPH dan kanker prostat meningkat pada usia tua. Hubungan
antara usia dengan kejadian BPH dan kanker prostat di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta sendiri belum pernah diteliti, hal inilah yang

melatarbelakangi peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut.



1.2 Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, rumusan masalah
yang diangkat adalah “Apakah ada hubungan antara usia dengan Benign
Prostate Hyperplasia dan adenokarsinoma prostat di Rumah Sakit Bethesda

Yogyakarta?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara usia dengan Benign Prostate
Hyperplasia dan adenokarsinoma prostat di Rumah Sakit Bethesda

Yogyakarta.

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui hubungan antara usia dengan Benign Prostate
Hyperplasia di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.
b. Mengetahui hubungan antara usia adenokarsinoma prostat di

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan baru,
dan pemahaman lebih dalam mengenai hubungan antara usia dengan

Benign Prostate Hyperplasia dan adenokarsinoma prostat.



1.4.2 Manfaat Praktis

a. Hasil penelitian ini diharapkan menambah wawasan pihak
yang membutuhkan mengenai hubungan antara usia dengan
Benign Prostate Hyperplasia dan adenokarsinoma prostat.

b. Berlangsungnya penelitian ini diharapkan menambah
pemahaman serta pengalaman peneliti mengenai hubungan
antara usia dengan Benign Prostate Hyperplasia dan

adenokarsinoma prostat.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian penelitian

Peneliti Judul Metode Hasil
Andrew Hubungan Usia, Penelitian Sampel rekam  medis
Ruspanah,  Obesitas dan analitik sebanyak 239 orang milik
Jeams  T. Riwayat Penyakit dengan desain ruang operasi Rumah Sakit
Manuputty  Diabetes Mellitus potong Dr. M. Haulussy Ambon
(2017) Dengan Kejadian lintang. dilakukan uji Chi Square
Benign  Prostate didapatkan  hasil  nilai
Hyperplasia p=0,000 untuk hubungan
(BPH) Derajat 1V BPH dengan usia, nilai
di RSUD DR. M. p=0,019 untuk hubungan
Haulussy Ambon obesitas dengan BPH dan
Periode 2012-2014 nilai p=0,000 untuk

hubungan riwayat diabetes
mellitus dengan BPH.

Ayu Pengaruh  Faktor Studi Sampel rekam medis yang
Gustikasari, Usia Terhadap kuantitatif diambil sebanyak 20 orang
Fatmawati, Terjadinya dengan dari RS Lamaddukelleng
Eka Penyakit Benign pendekatan Sengkang.  Sampel diuji
Hardianti Prostate potong dengan Chi Square dengan
Arafah, Hyperplasia lintang. hasil nilai p=0,002,
Khaeriah B. (BPH) di Ruang sehingga usia berhubungan
(2020) Rawat Inap RSUD dengan terjadinya BPH.

Lamaddukelleng
Sengkang




Kingstone  The  Prevalence

Zuze (2021) Rate and Age-
Range of Prostate
Cancer at Ndola
Teaching Hospital
for the Past Five
Years

Studi dengan Sampel diambil sebanyak
desain potong 77 rekam medis dari subjek

lintang.

yang dilakukan  biopsi
jaringan  prostat  yang
dikumpulkan secara rutin di
Ndola Teaching Hospital
tahun 2017-2019. Sampel
diuji dengan Pearson Chi
Square dengan hasil nilai p
lebih dari  0.05 (nilai
p=0,404).

Perbedaan dari penelitian ini dengan penelitian yang telah ada sebelumnya

adalah data yang digunakan berasal dari rekam medis Rumah Sakit Bethesda

Yogyakarta tahun 2015 hingga 2019. Metode penelitian yang digunakan sama

dengan penelitian pertama yaitu potong lintang tetapi ada perbedaan dalam metode

sampling. Variabel terikat yang digunakan sedikit berbeda, dimana dalam

penelitian ini digunakan Benign Prostate Hyperplasia dan adenokarsinoma prostat

untuk melihat hubungan kedua penyakit tersebut dengan usia.

Pembagian

kelompok usia pada penelitian ini berbeda dari penelitian terdahulu.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1.Kesimpulan

Terdapat hubungan antara usia dengan Benign Prostate Hyperplasia

dan adenokarsinoma prostat di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

5.2.Saran

1. Bagi Rumah Sakit Bethesda diharapkan agar dapat memberikan
edukasi kepada pasien maupun masyarakat mengenai usia
merupakan faktor risiko BPH dan adenokarsinoma prostat, sehingga
masyarakat dapat memeriksakan diri lebih awal.

2. Bagi masyarakat diharapkan agar dapat memahami mengenai usia
merupakan faktor risiko BPH dan adenokarsinoma prostat, sehingga
dapat melakukan pemeriksaan lebih awal.

3. Bagi penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan lebih

banyak penelitian terkait BPH dan adenokarsinoma prostat.
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