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Abstrak: Benign Prostate Hyperplasia (BPH) didefinisikan sebagai proliferasi pada jaringan ikat, 

otot polos dan epitel kelenjar pada zona transisi prostat yang tidak terkendali dengan angka 

terjadinya meningkat seiring pertambahan usia. Peningkatan volume prostat menyebabkan 

penyempitan lumen uretra prostatika dan menghambat aliran, keadaan ini menyebabkan terjadinya 

peningkatan tekanan intravesikal. Pasien yang memiliki rentang usia lebih tua mempunyai peluang 

lebih besar terkena BPH akibat menurunkannya kemampuan buli-buli dalam mempertahankan 

aliran urin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh umur dan volume prostat terhadap 

kejadian batu buli pada pasien BPH. Metode penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik 

retrospektif dengan pendekatan cross-sectional yang diambil dari rekam medis pasien. Didapatkan 

dari sampel penelitian pada umur 61-70 tahun memiliki jumlah terbanyak yaitu dengan jumlah 68 

pasien (54,8 %). Didapatkan volume terbanyak pada 20-39 cc dengan jumlah 59 (47,6%) sampel. 

Didapatkan kejadian batu buli pada pasien BPH dengan jumlah 53 pasien (42,7%). Hasil penelitian 

ini didapatkan adanya hubungan yang signifikan antara volume prostat terhadap kejadian batu buli 

pada pasien BPH dengan nilai signifikan yaitu 0,034. Sedangkan umur terhadap kejadian batu buli 

pada pasien BPH tidak terdapat hubungan yang signifikan dengan nilai signifikan yaitu 0,753. 

 

Kata Kunci: Pengaruh umur, volume prostat, kejadian batu buli pada pasien BPH. 

 

PENDAHULUAN 

Benign prostatic hyperplasia 

merupakan salah satu tumor jinak yang 

paling sering terjadi pada laki-laki dan 

sebagai penyebab tersering terjadinya 

bladder outlet obstruction (BOO) pada laki-

laki yaitu atas usia 50 tahun. Pembesaran 

kelenjar prostat terjadi sejak usia 40 

tahun.1,2,3 Prevalensinya meningkat sampai 

50% pada usia 50 tahun dan dapat mencapai 
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90% pada usia di atas 85 tahun.4-8 Volume 

prostat yang membesar mempengaruhi gejala 

obstruksi saluran kemih pada pasien 

pembesaran prostat jinak.8-14 Saat terjadi 

peningkatan volume prostat, maka gejala-

gejala obstruksi saluran kemih seperti: sense 

of residual urine, frequency, intermitten, 

urgency, weak in dream, straining dan 

nocturia dapat muncul.15-20 Gejala-gejala 

inilah yang membawa pasien dengan 

kecuriagaan pembesaran prostat untuk datang 

ke pelayanan kesehatan.9,21-23 

Prevalensi batu kandung kemih 

meliputi sekitar 5% dari seluruh batu saluran 

kemih, insiden batu kandung kemih di negara 

barat relatih lebih rendah karena cenderung 

lebih sering ditemukan di negara-negara 

berkembang. Daerah yang paling terkena 

dampaknya negara-negara di Timur Tengah, 

Afrika Utara, Thailand, Indonesia dan 

Myanmar.10,24-26  

Studi observasional dari Eropa, 

Amerika Serikat dan Asia menunjukkan usia 

yang lebih tua menjadi faktor risiko 

timbulnya dan perkembangan klinis 

BPH.11,12,27-30 Selain itu volume prostat 

meningkat seiring bertambahnya usia 

berdasarkan data dari Krimpen dan Baltimore 

Longitudinal Study of Aging yang 

menunjukkan tingkat pertumbuhan prostat 

sebesar 2,0%-2,5% per tahun pada pria yang 

lebih tua. Pertumbuhan prostat yang 

berkelanjutan merupakan faktor risiko 

perkembangan LUTS dan prostat yang lebih 

besar berhubungan dengan pembesaran 

prostat jinak, dan peningkatan risiko 

perkembangan klinis BPH, retensi urin dan 

kebutuhan untuk operasi prostat.13,14,31 

Dari hasil analisis penelitian Denny 

dkk pada tahun 2022 menunjukkan bahwa 

pasien yang memiliki rentang usia lebih tua 

mempunyai  peluang  lebih  besar terkena 

BPH.32-36 Perubahan usia menurunkan 

kemampuan buli-buli dalam 

mempertahankan aliran urin pada proses 

adaptasi oleh adanya obstruksi karena BPH, 

sehingga menimbulkan gejala.37-41 

Perubahan usia juga menyebabkan terjadinya 

perubahan keseimbangan hormonal, yaitu 

hormon testosteron dan hormon estrogen.42 

Produksi testosteron menurun dan terjadi 

konversi testosteron menjadi estrogen pada 

jaringan adiposa di perifer dengan bantuan 

enzim aromaterase, dimana sifat estrogen 

akan merangsang sensitivitas reseptor sel 

prostat hingga sel-sel tersebut bertambah 

besar (hiperplasia pada stroma) yang 

akhirnya akan menekan urethra dan 

menghambat aliran urin.15,43 

Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui 

pengaruh umur terhadap kejadian batu buli 

pada pasien BPH dan mengetahui pengaruh 

volume prostat terhadap kejadian batu buli 

pada pasien BPH. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini menggunakan 

desain penelitian analitik retrospektif dengan 

pendekatan cross-sectional karena 

menggunakan rekam medis pasien.  

Pada penelitian ini populasi yang 

digunakan adalah pasien BPH yang terdapat 

di bagian Urologi pada RSU Putri Bidadari 

Stabat. Analisis Univariat dilakukan untuk 

mendeskripsikan karakteristik sedangkan 
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Analisis Bivariat dilakukan melalui uji 

korelasi spearman.   

 

HASIL 

Analisis Univariat 

 

Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian 

Batu Buli  

Kejadian Batu Buli  Frekuensi 

(n) 

Persenta

se (%) 

BPH dengan Batu Buli 53 42,7 

BPH tanpa Batu Buli 71 57,3 

   

Total 124 100% 

 

Pada tabel 1 terdapat distribusi 

frekuensi pasien BPH tanpa batu buli lebih 

banyak yaitu berjumlah 71 pasien (57,3%), 

sedangkan frekuensi pasien BPH dengan batu 

buli lebih sedikit yaitu berjumlah 53 (42,7%).  

 

Tabel 2.  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur  

Karakteristik BPH 

dengan 

Batu Buli 

BPH 

tanpa 

Batu Buli 

Total 

Umur 

(Tahun) 

n  % n % n % 

41-50 Tahun 2 1,6 1 0,8 3 2,4 

51-60 Tahun 9 7,3 16 12,9 25 20,2 

61-70 Tahun 30 24,2 38 30,6 68 54,8 

>70 Tahun 12 9,7 16 12,9 28 22,6 

Total 53 42,7 71 57,3 124 100 

 

Pada tabel 2 terdapat distribusi 

frekuensi berdasarkan umur, didapatkan dari 

sampel penelitian pada kedua kelompok 

dengan  frekuensi  terbanyak  yaitu pada 

umur 61-70 tahun dengan jumlah 30 pasien 

(24,2%) pada kelompok BPH dengan batu 

buli dan 38 pasien (30,6%) pada kelompok 

BPH tanpa batu buli. Dengan total 

seluruhnya berjumlah 68 orang (54,8%). 

Sedangkan frekuensi terkecil pada 

kedua kelompok yaitu pada umur 41-50 

tahun dengan jumlah 2 pasien (1,6%) pada 

kelompok BPH dengan batu buli dan 1 pasien 

(0,8%) pada kelompok BPH tanpa batu buli. 

Dengan total seluruhnya berjumlah 3 orang 

(2,4%). 

 

Tabel 3.  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Volume 

Prostat  

Karakteristik BPH 

dengan 

Batu Buli 

BPH 

tanpa 

Batu Buli 

Total 

Volume 

Prostat 

n  % n % n % 

20-39 cc 30 24,2 29 23,4 59 47,6 

40-59 cc 14 11,3 24 19,4 38 30,6 

60-79 cc 4 3,2 8 6,5 12 9,7 

>80 cc 5 4,0 10 8,1 15 12,1 

Total 53 42,7 71 57,3 124 100 

 

Pada tabel 3 terdapat distribusi 

frekuensi berdasarkan volume prostat, 

didapatkan dari sampel penelitian pada kedua 

kelompok dengan frekuensi terbanyak yaitu 

pada volume 20-39 cc dengan jumlah 30 

pasien (24,2%) pada kelompok BPH dengan 

batu buli dan 29 pasien (23,4%) pada 

kelompok BPH tanpa batu buli. Dengan total 

seluruhnya berjumlah 59 orang (47,6%). 

Sedangkan frekuensi terkecil pada kedua 

kelompok yaitu pada volume 60-79 cc 

dengan jumlah 4 pasien (3,2%) pada 

kelompok BPH dengan batu buli dan 8 pasien 

(6,5%) pada kelompok BPH tanpa batu buli. 

Dengan total seluruhnya berjumlah 12 orang 

(9,7%). 
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Analisis Bivariat 

 

Tabel 4. Uji Korelasi Spearman Pengaruh Umur dan 

Volume Prostat Terhadap Kejadian Batu Buli Pada 

Pasien BPH 

  Pengaruh 

Umur 

terhadap 

Kejadian 

Batu Buli 

pada 

pasien 

BPH 

Pengaruh 

Volume 

Prostat 

terhadap 

Kejadian 

Batu Buli 

pada pasien 

BPH 

Pengaruh 

Umur dan 

Volume 

Prostat 

terhadap 

Kejadian 

Batu Buli 

pada 

pasien 

BPH 

Correclation 

Coefficient 

Sig. (2-

tailed) 

N 

0,028 

 

0,753 

124 

0.190 

 

0,034 

124 

 

 Berdasarkan tabel 4 hasil uji Spearman 

didapatkan hasil nilai signifikan sebesar 

0,034 yang bermakna bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara kejadian 

batu buli dan volume prostat pada pasien 

BPH, dengan nilai korelasi sebesar 0,190 

yang bermakna hubungan yang lemah 

dengan arah positif.  

Berdasarkan tabel 4.4 hasil uji 

Spearman didapatkan hasil nilai signifikan 

sebesar 0,753 yang bermakna tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara kejadian 

batu buli dengan umur pada pasien BPH. 

Dengan demikian maka dapat 

disimpulkan bahwa H1 b diterima dan H0 a 

dan H0 b ditolak. Artinya H1 b yaitu terdapat 

hubungan signifikan antara volume prostat 

terhadap kejadian batu buli pada pasien BPH. 

 

DISKUSI 

 Berdasarkan hasil penelitian ini 

didapatkan bahwa frekuensi tertinggi 

berdasarkan kejadian batu buli adalah pada 

kelompok BPH tanpa batu buli, dengan 

jumlah 71 pasien (57,3%), diikuti oleh 

kelompok BPH dengan batu buli yang 

berjumlah 53 pasien  (42,7%).44-48  Hal  ini  

sejalan dengan penelitian Huang yang 

melibatkan 332 pasien BPH, didapatkan hasil 

frekuensi tertinggi terdapat pada kelompok 

pasien BPH tanpa batu buli yaitu sebanyak 

238 pasien (71,6%) lalu diikuti kelompok 

pasien BPH dengan batu buli sebanyak 94 

pasien (28,4%).46,49-52 

Berdasarkan penelitian ini didapatkan 

bahwa kelompok umur 61-70 tahun memiliki 

frekuensi tertinggi yaitu sebanyak 68 pasien 

(54,8%). Frekuensi terendah terdapat pada 

kelompok umur 41-50 tahun yaitu sebanyak 

3 pasien (2,4%).53 Hal ini sejalan dengan 

penelitian Jung JH yang menggunakan 

sampel sebanyak 221 pasien, penelitian 

tersebut menyebutkan frekuensi tertinggi 

yang mengalami batu buli berdasarkan usia 

terdapat pada kelompok usia diatas 60 

tahun.52 

Sejalan dengan penelitian yang dimana 

usia pasien BPH yang dominan juga berada 

pada rentang usia 60-69 tahun dan 70-90 

tahun. Ini mengindikasikan bahwa BPH 

cenderung lebih sering terjadi pada pria di 

usia lanjut, sejalan dengan proses penuaan 

yang meningkatkan risiko BPH.53 Sejalan 

juga dengan penelitian di RS Sumber Waras 
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menunjukkan bahwa rentang usia pasien 

BPH terbanyak adalah 60-69 tahun (42,7%) 

dan diatas 70 tahun (41,1%).54 

Berdasarkan penelitian ini didapatkan 

bahwa kelompok dengan volume prostat 20-

39 cc menunjukkan frekuensi tertinggi yaitu 

sebanyak 59 pasien (47,6%). Frekuensi 

terendah ditemukan pada kelompok volume 

prostat 60-79 cc yaitu 12 pasien (9,7%). Hal 

ini sejalan dengan penelitian M. Januar yang 

menyatakan bahwa persentase terbanyak 

terdapat pada pasien BPH pada kelompok 2 

(volume prostat 20- 40 ml) sebanyak 97 

orang (48,5%). Sejalan pula dengan 

penelitian Awad Ali, dkk di Sudan pada 88 

sampel BPH, dimana paling banyak penderita 

BPH yang memiliki volume prostat (20-40 

cc) sebanyak 33 pasien (41,2%), diikuti 

volume (41-61 cc) sebanyak 30 pasien 

(37,5%)6 . Tetapi penelitian ini berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan di RSUD 

Tabanan, penelitian tersebut melibatkan 40 

penderita BPH dengan rata-rata volume 

prostat seluruh pasien adalah 49,58 ml. Hasil 

penelitian tersebut menyatakan bahwa 

frekuensi tertinggi terdapat pada kelompok 

dengan volume prostat 31-50 ml yaitu 

sebanyak 22 pasien (55%).55 

Berdasarkan penelitian ini juga, 

menemukan adanya hubungan signifikan 

antara volume prostat dan kejadian batu buli 

pada pasien BPH dengan p-value = 0,034. 

Namun, tidak ada hubungan signifikan antara 

umur dan kejadian batu buli pada pasien BPH 

dengan p-value = 0,753. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Nurfitriani 

dkk di RSUP Denpasar, disimpulkan bahwa 

terdapat adanya hubungan umur dengan batu 

saluran kemih, dimana ketika bertambahnya 

umur maka menyebabkan terjadi peningkatan 

batu di ginjal, hal ini diakibatkan adanya 

pertambahan jumlah kandungan di dalam 

ginjal yang menyebabkan proses 

pengendapan yang tinggi di loop of henle. 

Anak-anak tidak cenderung mengalami 

pengendapan batu oleh karena nefronnya 

yang masih belum berkembang secara 

sempurna. Sedangkan pada lansia, beberapa 

dari nefronnya sudah tidak bekerja dengan 

baik, dan sama-sama ditandai dengan 

penurunan dari volume tubulus proksimal 

ataupun loop of henle. Batu saluran kemih 

beresiko terjadi pada lansia, karena nefron 

yang berkembang dan bekerja dengan 

maksimal, serta terjadi pembentukan 

kristalisasi dan terbentuklah batu.56 

Seiring bertambahnya usia, volume 

prostat akan terus bertambah. Pembesaran 

volume prostat diyakini karena ada beberapa 

teori yang menyebabkan seperti, teori 

dihidrotestosteron, ketidakseimbangannya 

hormon, berkurangnya kematian sel, 

interaksi sel stroma dan epitel, serta teori 

stem sel. Beberapa keluhan dapat muncul 

saat pasien menderita BPH, salah satunya 

keluhan saluran kemih bawah  seperti, sulit 

memulai kencing, rasa tidak puas setelah 

kencing, frekuensi kencing yang sedikit dan 

lemah, serta kencing yang berlebihan pada 

malam hari.17   

Volume prostat yang semakin 

membesar nantinya akan menekan lumen 

urethra pars prostatika, sehingga lumen 

tersebut akan menyempit dan menyebabkan 

terhambatnya aliran urin. Terhambatnya 

aliran urin akan menyebabkan pasien 
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mengalami keluhan saluran kemih bawah 

atau LUTS, sehingga peningkatan volume 

prostat akan menyebabkan peningkatan dari 

LUTS tersebut.56 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan temuan dari hasil 

penelitian ini, dapat diambil kesimpulan 

bahwa: 

1. Didapatkan kejadian batu buli pada 

pasien BPH dengan jumlah 53 pasien 

(42,7%). 

2. Didapatkan pada sampel penelitian 

umur 61-70 tahun memiliki jumlah 

terbanyak yaitu dengan jumlah 68 

pasien (54,8 %). 

3. Didapatkan volume terbanyak pada 

20-39 cc dengan jumlah 59 pasien 

(47,6%). 

4. Terdapat hubungan yang signifikan 

antara volume prostat terhadap 

kejadian batu buli pada pasien BPH 

dengan nilai signifikan yaitu 0,034 

5. Tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara umur terhadap 

kejadian batu buli pada psien BPH 

dengan nilai signifikan yaitu 0,753 
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