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Abstrak 

Gangguan pada kelenjar prostat merupakan salah satu masalah kesehatan 

yang umum terjadi pada pria. Hiperplasia prostat jinak dapat memengaruhi volume 

prostat sehingga dapat membesar dan menekan saluran kemih yang mengakibatkan 

terjadinya sumbatan. Sumbatan saluran kemih akan berisiko meningkatkan 

kejadian infeksi saluran kemih. Volume prostat yang membesar juga meningkatkan 

jumlah kadar prostate specific antigen (PSA). Tujuan dalam penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan kadar PSA dan volume prostat pada pasien hiperplasia 

prostat jinak dengan infeksi saluran kemih. Metode dalam penelitian ini adalah 

penelitian observasional analitik cross-sectional yang dilakukan di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta. Hasil penelitian didapatkan 33 data sesuai kriteria inklusi 

dengan rincian paling banyak adalah ukuran volume prostat moderat (30-80ml) 

sebanyak 17 (51,5%) dan kadar PSA tinggi (>4 ng/ml) sebanyak 26 (78,8%). Uji 

bivariat dilakukan dengan uji chi-square menunjukkan nilai sebesar 0,019 (p<0,05). 

Dengan demikian, disimpulkan terdapat hubungan kadar PSA dan volume prostat 

pada pasien hiperplasia prostat jinak dengan infeksi saluran kemih.  

Kata kunci : Hiperplasia Prostat Jinak, Prostate Specific Antigen, Volume 

Prostat, Infeksi Saluran Kemih 

 

 

mailto:penelitianfk@staff.ukdw.ac.id


 
 

xiii 
 

CORRELATION OF PROSTATE-SPECIFIC ANTIGEN AND PROSTATE 

VOLUME IN BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA PATIENTS WITH 

URINARY TRACT INFECTION 

Feren Altagracia Da Leo1, Tejo Jayadi2, Jonathan Willy Siagian3 

123Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University   
23Department of Anatomical Pathology, Faculty of Medicine Duta Wacana 

Christian University   

 

Correspondence: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id 

ABSTRACT 

 

Background  

One of the most common diseases in men is benign prostatic hyperplasia (BPH). In 

this condition, prostate gland becomes larger, thus it can clamp the urinary tract 

area and cause of obstruction. Obstruction in lower urinary tract increases a high 

risk for urinary tract infections (UTI). When the prostate volume becomes larger, 

the levels of prostate-specific antigen increase.  

Objective  

This research aims to determine the correlation of PSA levels and prostate volume 

in BPH patients with urinary tract infections (UTI).  

Method  

The author uses an analytic-observational cross-sectional methodology at Bethesda 

Hospital in Yogyakarta. There are 33 data collected from medical records based on 

inclusion and exclusion criteria.  

Result  

The data show moderate prostate volume (30-80cc) is 17 (51,5%), high prostate 

volume (>80ml) as many as 9 patients (27,3%) and normal prostate volume (<30 

ml) as many as 7 patients (21,2%). High PSA levels are 26 (78,8%) and normal 

PSA levels are 7 patients (21,2%) that noted. Bivariate analysis data with chi-square 

test shows that significant score is 0,019 (p<0,05).  

Conclusion  

The research shows a correlation of PSA levels and prostate volume in BPH patients 

with UTI. 

 

Keywords: Prostatic Hyperplasia, Prostate-Specific Antigen, Urinary Tract 

Infections 
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BAB I 

1 

 

 

 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 
 

Gangguan pada kelenjar prostat merupakan salah satu masalah 

kesehatan yang terjadi di tengah masyarakat dan menimbulkan berbagai 

keluhan. Prostat adalah suatu kelenjar tunggal yang berada di bagian 

bawah kandung kemih, berperan menghasilkan cairan yang memiliki pH 

asam sekitar 6,5 dan memiliki kandungan substansi lain (Tortora, 2014). 

Prostat dapat mengalami gangguan yang bersifat jinak maupun mengarah 

keganasan. Gangguan prostat jinak umum dikenal dengan sebutan Benign 

Prostate Hyperplasia (BPH) atau Hiperplasia Prostat Jinak. 

Prevalensi angka kejadian BPH di dunia bervariasi. Persentasenya 

berada pada rentang 20-62% pria yang berusia lebih dari 50 tahun. 

Prevalensi tersebut beranekaragam dibeberapa negara seperti Jepang, 

Ghana, Britania Raya, dan Amerika (Yeboah, 2016). Sementara prevalensi 

angka kejadian BPH di Indonesia masih belum bisa ditentukan dengan 

pasti. Namun berdasarkan gambaran dari hospital prevalence yang ada di 

Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo selama periode tahun 1994-2013, 

menggambarkan ada 3.804 pasien BPH dengan rerata usia pasien 66,61 

tahun (Mochtar, 2015). Selain itu, frekuensi kejadian BPH lebih sering 

dijumpai pada pria berusia 40 tahun serta dapat bertambah secara progresif 

seiring bertambahnya usia (Abbas, 2015). 
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Proses BPH dimulai dari proliferasi sel kemudian membuat volume 

prostat membesar dan menekan uretra sehingga terjadi obstruksi saluran 

kemih (Setiati, 2014). Pada umumnya, gejala obstruktif saluran kemih juga 

dapat terjadi pada karsinoma prostat, namun prosesnya lebih cepat 

dibandingkan pada kasus BPH. Meskipun demikian, banyak dari kalangan 

pria yang tidak menunjukkan gejala walaupun tengah mengalami kanker 

prostat. Oleh karena itu keadaan tersebut bisa berlangsung selama 

bertahun-tahun (Cross, 2019). Keluhan obstruksi saluran kemih tersebut 

dapat ditunjukkan dengan timbulnya gejala saluran kemih bagian bawah 

atau Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS). Angka kejadian gejala 

LUTS dibuktikan memiliki korelasi dengan peningkatan usia sebanyak 

50% dari pria yang berusia lebih dari 50 tahun (Ng and Baradhi, 2021). 

Selain gejala LUTS, ketika terjadi obstruksi saluran kemih, risiko kejadian 

infeksi saluran kemih (ISK) akan meningkat (Choi, 2021). 

Akibat penambahan volume prostat, jumlah kadar serum protein- 

specific antigen (PSA) dapat meningkat (Parsons, 2014). Volume prostat 

juga menjadi salah satu komponen penting untuk meninjau perkembangan 

penyakit BPH serta kepentingan terapi (Bezinque et al., 2018). Sementara 

itu, kadar serum PSA digunakan untuk skrining penilaian apakah keadaan 

patologis prostat bersifat jinak atau ganas dan merupakan produk dari sel 

epitel prostat. Peningkatan kadar serum PSA juga bisa dipengaruhi pada 

kondisi prostatitis dan usia (Parsons, 2014). Kadar PSA dapat diturunkan 
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dengan prosedur transurethral resection of the prostate (TURP) untuk 

mengurangi volume prostat pada pasien BPH (Parsons, 2014). 

Penderita BPH ternyata menunjukkan penambahan nilai PSA 

banyak pada penderita BPH disertai ISK dibandingkan tanpa ISK. Hal 

tersebut ditunjukkan pada hasil penelitian pasien BPH dengan kadar PSA 

>4 ng/ml terdapat 31 kasus (88,6%) dimana 21 kasusnya (60%) ditemukan 

ada bakteriuria (Duarsa, 2015). Sementara hasil studi lain mengatakan 

bahwa penderita dengan kadar PSA >4 ng/ml pada awal proses infeksi 

saluran kemih, lebih besar kemungkinannya untuk alami ISK rekuren 

dibandingkan dengan kadar PSA normal (Townes, 2013). 

Berdasarkan kajian latar belakang di atas, peneliti ingin 

mengetahui lebih lanjut perihal bagaimana hubungan antara kadar PSA 

dengan volume prostat pada pasien BPH yang mengalami infeksi saluran 

kemih. 

1.2 Masalah Penelitian 
 

Berdasarkan pemaparan latar belakang di atas, maka masalah penelitian ini 

adalah “Apakah terdapat hubungan kadar PSA dan volume prostat pada 

pasien BPH dengan ISK?” 

1.3 Tujuan Penelitian 
 

Mengetahui hubungan kadar PSA dan volume prostat pasien BPH disertai 

ISK. 
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1.4 Manfaat Penelitian 
 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 

1. Peneliti dan masyarakat diharapkan dapat lebih memahami hubungan 

volume prostat pasien BPH disertai ISK dengan kadar PSA. 

2. Memberikan informasi kepada Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

mengenai hubungan volume prostat dan kadar PSA pada pasien BPH yang 

mengalami ISK serta untuk kepentingan klinis. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 

Dapat digunakan sebagai dasar untuk melakukan penelitian lebih lanjut. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 
 

Peneliti Judul Metode Hasil 

(Krisna, 

Maulana and 

Kresnoadi, 

2017) 

Hubungan  Kadar 

Prostate-Specific- 

Antigen (PSA) dan 

Volume Prostat 

pada Pasien Benign 

Prostatic 

Hyperplasia    di 

Rumah   Sakit 

Bhayangkara 

Mataram 

Deskriptif 

Cross- 

sectional 

Rerata kadar PSA adalah 

 

34.62 ng/ml dan rerata 

volume   prostat   sebesar 

72.57 cc serta korelasi 

antara kadar PSA dan 

volume   prostat   sebesar 

0.384 (p<0.05) dan 

dinyatakan terdapat 

hubungan   antara   kedua 

variabel tersebut. 
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(Fadila, Rahaju 

and Tarmono, 

2019) 

Relationship  of 

prostate-specific 

antigen (PSA) and 

prostate volume in 

patients with biopsy 

proven benign 

prostatic 

hyperplasia (BPH) 

Analitik 

Cross- 

sectional 

PSA dan volume prostat 

memiliki korelasi yang 

kuat dan signifikan. 

(Levissa et al., 
2021) 

Correlations of 

Prostate Volume 

With PSA Levels in 

BPH Patients At 

Ulin General 

Hospital 

Banjarmasin 

Analitik 

cross- 

sectional 

retrospektif 

Terbukti adanya korelasi 

antara volume prostat 

dengan kadar PSA pada 

pasien BPH di Rumah 

Sakit Ulin Banjarmasin 

 
 

Berdasarkan penjabaran tabel di atas mengenai penelitian- 

penelitian terdahulu, perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan 

oleh peneliti terletak pada populasi sampel penelitian yaitu peneliti 

memilih populasi pasien BPH dengan ISK di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 

Pada penelitian ini dapat disimpulkan terdapat hubungan antara kadar 

prostate specific antigen (PSA) dengan volume prostat pada pasien BPH dengan 

ISK dimana pada volume prostat yang tinggi cenderung diikuti dengan kadar PSA 

tinggi. 

5.2 Saran 

 

Bagi klinisi atau tenaga medis pada rumah sakit Bethesda Yogyakarta, 

dimohon untuk mencatat seluruh tindakan dengan lengkap di rekam medis agar 

data-data rekam medis pasien lengkap serta dilengkapi dengan hasil laboratorium 

atau hasil pemeriksaan penunjang lainnya dan dirapikan agar memudahkan bagi 

para peneliti. 
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