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BAB [

~ PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG MASALAH

Hiperplasia prostat (HP) merupakan penyakit obstruktit
uropati yang banyak diderita oleh laki-laki usia lanjut."?

Dengan makin meningkatnya umur harapan Hidup manusia
Indonesia maka makin tinggi pula insidensi hiperplasia prostat.
Manifestasi hiperplasia prostat ini berupa suatu sindrom prostatismus
baik yang berupa gejala iritatif dan obstruktif. Sebagai gejala obstruksi
yang berat berupa retensi urine total. Penanganan hiperplasia prostat
ini tergantung dari keparahan gejala atau keluhan pada saat penderita
datang untuk pertama kali memeriksakan. Semakin parah keluhan
penderita semakin  komplek pula cara penanganannya dan
kemungkinan komplikasi yang akan terjadi.>* |

Ada beberapa cara untuk menentukan tingkat keparahan
keluhan hiperplasia prostat yaitu dengan cara penghitungan skor
gejala salah satu diantaranya adalah IPSS ( International Prostate
Syrmptom Score ).2%°

Girman 1995 menyatakan bahwa nilai gejala ringan, sedang
sampai berat, nilai IPSS inj meningkat sejalan dengan bertambahnya
usia, yaitu dari 1,9 untuk laki-laki usia 50 - 59 tahun menjadi 3,4 untuk

laki-laki usia 70 - 79 tahun.’




Tsukamoto 1995 dalam penelitiannya menyatakan bahwa

nilai 1PSS "akan meningkat sejalan dengan bertambahnya usia pada

laki-laki berkebangsaan Jepang dan Amerika.®

Pada IPSS sedang sampai berat yang telah disesuaikan
dengan usia besarnya 3,5 kali lebih tinggi pada laki-laki dengan volume
prostat diatas 50 ml, dibandingkan dengan laki-laki yang ukurannya
prostat lebih kecil.?

Madersbacher 1997 dalam penelitiannya menyatakan sekitar
50% penderita Hiperplasia prostat dengan volume prostate < 50 mi
terjadi obstruksi dan proporsinya akan meningkat menjadi sekitar 79%
pada penderita yang memiliki volume prostat > 50 ml.° Pada penelitian
klinis dan epidemiologis telah didapatkan bahwa hubungan antara
volume prostat dan gejala saluran kencing bagian bawah (LUTS) tidak
terdapat korelasi secara linier. Dari penelitian tersebut dengan
analisis data menunjukkan bahwa faktor usia hanya berpengaruh pada
3 % variabel skor IPSS, sedangkan 10 % lainnya dipengaruhi oleh
volume prostate dan peak flowrate |

Bosch 1995, menyatakan bahwa hasil pengukuran
urodinamik terhadap obstruksi pada laki-laki dengan hiperplasia prostat
menunjukkan bahwa volume prostat hanya berpengaruh pada 15 %
dari semua variasi resistensi uretra. Derajat tonus pasif dan aktif di
jaringan  periuretra, konfigurasi prostal dan volume prostate

berhubungan dengan resistensi uretra.'°




Beberapa peneliti menyatakan bahwa tidak adanya korelasi

~yang “bermakna antara IPSS dengan ukuran prostat yang diukur

dengan ultra sonografi.?

Wities 1995 menyatakan bahwa terdapat korelasi antara
besarnya pengukuran volume prostat dengan nilai urinary flow rate
(uroflowmetri)."

Arrighi 1990 dalam penelitiannya menyatakan bahwa pada
laki-laki usia 55 tahun 25 % mengeluhkan adanya penurunan kekuatan
pancaran berkemih dan pada usia 55-75 tahun gejala ini meningkat
linier 50% saat usia menjelang 75 tahun. ' Sedangkan Girman 1993
pada penelitiannya mendapatkan adanya hubungan antara usia dengan
distribusi urinary flow rate, dan menunjukan bahwa laju aliran puncak
(peak flow rate) ini berhubungan juga dengan usia, dimana nilai median
laju aliran puncaknya turun kira-kira 2 mil/detik/dekade, yaitu dari 20,3
mi/detik untuk laki-laki 40-44 tahun menjadi 11,5 mifdetik untuk laki-laki
usia 75-79 tahun.”® Pada laki-laki usia 40-44 tahun 24 % memiliki
urinary flow rate puncak kurang dari 15 ml/detik, nilai inilah yang lazim
dipakai sebagai ambang batas untuk menegakkan diagnose klinis
hyperplasia prostate. Sedangkan pada laki-laki diatas 75 tahun
prosentase yang memiliki urine flow rate kurang dari 15 ml/detik

mencapai 69 %.>




B. RUMUSAN MASALAH

Dari latar belakang permasalah tersebut di atas dapat disusun

rumusan masalah sebagai berikut :

1. Apakah ada hubungan antara tingkat keparahen gejala {IPSS)
dengan besarnya volume prostat pada penderita hiperplasia
prostaf.

2. Apekah ada hubtingan antara volume prostat dengan laju aliran
puncak (meximum flow rate/ Qmex) pada penderita hiperplasia
prostat.

3. Apekah ada hubungan antara tingkat keparahan gejala (IPSS)
dengan laju aliran puncak (maximum flow rate/ Qmax) pada
penderita hiperplasia prostat,

C. TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN
TUJUAN PENELITIAN :
1. TUJUAN UMUM.

Untuk  mengetahti apakah ada hubungan antara tingkat

keparahan gejala (IPSS) dengan volume prostat dan laju aliran

puncak (maximum flow rate/ Qmax).
2. TUJUAN KHUSUS

1. Untuk mengetahui apakah tingkat keparahan gelala {IPSS)
pada penderita hiperplasia prostat berbanding lurus dengan
besarnya volume prostat.

2. Untuk mengetahul apakah volume prostat berbanding luwrus
dengan laju aliran puncak (maximum flow rate/ Qmax) pada

hiperplasia prostat.




3. Untuk mengetahui apakah tingkat keparahan gejala (IPSS)

- berbanding lurus dengan” urinary flow tate pada penderita

Hiperplasia Prostat.
MANFAAT PENELITIAN
1. MANFAAT BIDANG ILMIAH
Bila ternyata ada korelasi IPSS dan urinary flow rate serta
besarnya volume prostat, maka tidak ditutup kemungkinan bahwa
korelasi IPSS ini berhubungan dengan hal-hal lain yang berkaitan
dengan gejala dan tanda dari hiperplasia prostat. Dengan
demikian masih terbuka peluang yang besar untuk mengadakan
penelitian yang lebih lanjut.
2. MANFAAT PELAYANAN
Dengan mengetahui tingkat keparahan gejala / IPSS

(ringan, sedang, berat) kita dapat merencanakan suatu tindakan

terapi pada penderita Hiperplasia prostat.

Pada IPSS ringan : tindakan terapinya adalah mengobservasi
penderita, secara berkala sampai penderita
merasa terganggu, atau ditemukan tanda-
tanda komplikasi (Watchfull Waiting).

Pada IPSS sedang : tindakan terapinya adalah pemberian medika
mentosa, minimali invasive dan operatif.

Pada I[PSS berat : tindakan terapinya adalah bisa dilakukan

minimali invasif dan operatif.




BAB ||

-+ TINJAUAN KEPUSTAKAAN -

A. IPSS ( Internationaf prostate Symptom score )
Gejala yang terjadi akibat hiperplasia prostat inj disebut sindroma
prostatismus yang terdiri atas gejala obstruktip dan gejala iritatip.%>®

Gejala obstruktip berupa :

]

Hesitancy (delayed urination)
- Intermittency {kencing terputus-putus)

- Terminal dribbling

- Lost of force (pancaran lemah)

- Incomplete emptying

- Mengejan (straining)

- Retensi urine

- Overflow inkontinensia

Gejala iritratif berupa :

- Sering kencing (Frequency)

- Tergesa-gesa ingin kencing (Urgency)

- Nocturia

-~ Disuria

Sedangkan gejala obstuksi tersebut pada hiperplasia prostat

ada tiga penyebab untuk dapat menimbulkan gejala tersebut yaity -




a.  Obstruksi mekanik, gejala ini akan terjadi bila pembesaran
~ kelenjar pada lobus medius. dan posterior.” Hal"ini"diwk't'ikah"' -
oleh Randal (1931) pada autopsi bahwa pembesaran prostat
terbanyak pada iobuys medius (30%), lobus lateralis dan lobus
medius (22%), hiperplasi bagian posterior (14%), lobus

lateralis dan posterior (17%)).

D.  Obstruksi dinamik, gejala ini sebagai akibat adanya
tahanan dari otot polos dan kolagen dari kapsu! dan kelenjar
prostat yang dipengaruhi saraf adrenergik dan cholinergik.
Perangsangan ini akan menaikkan tahanan uretra pars
prostatika.

C.  Pengaruh otot detrusor, pada hiperplasia prostat terjadi
penebalan otot detrusor dan gangguan kontraksi otot
detruksor sehingga menimbulkan kontraksi yang fidak
adekuat,

IPSS telah dianjurkan untuk dipakai sebagai piranti skoring
gejala penyakit pada penilaian tingkat keparahan pada penderita
dengan gejala-gejala prostatismus, walaupun kadang juga memakai
kwesioner skor gejala lain, misainya Boyarsky (1977), Medsen Iversen
(1983), Fowler (1988}, Danish (1991), AUA (1991), IPSS (1992) namun
IPSS saat ini merupakan piranti standart yang dipakai di Amerika

Serikat dan secara internasiongl, 25




IPSS terdiri dari 7 buah pertanyaan, dimana tiap-tiap
" pertanyaan”dari IPSS  akan menghasilkan nilai 0 sampai 5 sehingga
akan dihasilkan skor gejala total yang rentangnya antara 0-35.2%%

Adapun bentuk pertanyaan dan skomya sebagai berikut. °

A. Gejala Saluran Kemih Tidak Kurang Kurang Kira-kira Lebih Hampir
(Kriteria Skor Simptom ) pernah | dar 20% | Dari 50% 50% dari 50% ! selalu

1, Kencing tidak lampias.
Dalam sebulan ini, berapa

) 0 1 2
sering anda merasakan
ken-cing  belum  habis
setefah anda kencing ?

2. Sering kencing.
Dalam sebulan ini, berapa 0 1 2
sering merasa ingin klagi
da-lam dua jam setelah
anda kencing ?

3. Kengcing terputus-putus.
Dalam sebulan ini, berapa
sering kencing anda 0 1 2
terhenti dan  kemudian
kencing lagi beberapa kali
ada saat anda kencing ?

2. Tidak dapat menunda
kencing.

Dalam sebulan ini, berapa 0 ! 2 3 4 5

sering anda memperoieh

kesu-litan dalam menunda

kencing ?

3. Pancaran kencing

yang lemah, 0 1 2 3 4 5
dalam sebulan ini, sebera-
pa sering anda merasakan
pancaran kencing anda
lemah ?

4. Mengedan saat kencing.
Dalam sebulan ini, sebera- 0 1 2 3 4

) 5
pa sering anda harus
mengedan pada saat akan
memuiai kencing ?
5. Kencing malam hari.
Dalam satu bulan ini, mulai
daii anda mulai fidur | oo 1 kaii 2 kal 3 kali dkali | 5kal
hingga bangun pada pagi
harinya, berapa kali anda
terbangun pada malam
hari untuk kencing ? 0 1 2 3 4 5




" internal termasuk konsisten {cronbanch aifa = 0,85) dan Sahih (korelasi

Rangkaian pertanyaan yang jumlahnya 7 buah ini secara

test-retes 0,93).%'
Bila dipakai sistim IPSS maka gejala penyakit pada hiperplasia
prostate dapat di klasifikasikan menjadi gejala ringan (0-7), sedang (8-
19), atau berat (20-35).2°
Pada IPSS yang dinilai adalah keparahan keluhan melalui 7
macam pertanyaan dimana dari 7 pertanyaan tersebut dapat
digolongkan menjadi 2 gejala yaitu ; >
- Empat gejala obstruktif meliputi kencing tidak lampias (incomplete
emptying), kencing terputus-putus {Intermitency) pancaran kencing
lemah (Weak Stream) kencing mengejan (straining).

- Tiga gejala iritatif meliputi : Sering kencing (frequency), tidak dapat
menunda kencing (urgency), kencing malam hari (nokturia).

IPSS merupakan instrumen yang sangat ideal untuk
mengelompokkan tingkat keparahan gejala penyakit pada hiperplasia
prostat, menilai respon terhadap terapi, serta mendeteksi progresivitas
gejala penyakit pada penderita yang ditangani dengan pengamatan
secara ketat, dan untuk merencanakan tindakan (interfensi) yang
dibutuhkan.?

Pada pengambilan keputusan terapi yang optimal untuk

penderita hiperplasia prostat perlu memperhitungkan bagaimana suatu




derajat gejala terténtu befpengaruh pada kwalitas hidup masing-masing
"""iﬂdiVidU.z's'B -

Pada analisa skor gejala yang dinilai secara subyektif (IPSS)
pada penderita hiperplasia prostat berkorelasi kuat dengan hasil urinary
flow rate.?

El-din-KE 1996 pada penelitiannya menyatakan terdapat
korelasi secara bermakna antara seluruh pertanyaan pada PSS

dengan parameter obyektif dari obstruksi pada penderita hiperplasia

prostat.’

. PEMERIKSAAN ULTRA SONOGRAFI (USG)

Pada orang dewasa berat prostat normai kurang lebih 20 gram,
dan panjangnya + 25 - 3 cm dengan lebar + 3 - 4 cm dan
ketebalannya + 2 - 3 cm, terletak diretroperitoneal, disebelah inferior
buli, mengelilingi uretra posterior, %14

Pada hiperplasia prostat, pembesaran prostat bisa sampai 100 -
200 % atau lebih. Struktur prostat terdiri dari bagian fibromuskuler + 30
- 50 % dan bagian giaduler + 50 - 70 %. Bagian fibromuskuler terletak
sebagian besar didaerah anterior, sedangkan bagian glanduler
didaerah posterior.%®

Menurut Lowsley, prostat terdiri atas 5 lobus yaitu : anteroir,

nosterior, medial, lateral kanan dan kiri.5*

10
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Mc Neal dalam penelitiannya mengajukan suatu konsep

- anatomi’ zona pada prostate berdasarkan gambaran anatomi dan

histologi prostat, Mc Neal membagi prostat ke dalam 4 (empat) zona

yaitu : *°

1. Stroma fibromuskuler anterior :

Merupakan lembaran tebal yang menutupl seluruh
permukaan anterior prostat. Lembaran ini merupakan kelanjutan
dari lembaran otot polos disekitar uretra proksimal pada leher buli,
dimana lembaran ini bergabung dengan spingter interna dan otot
detrusor. Dekat apeks, otot polos ini bergabung dengan otot striata
yang mempunyai peranan sebagai sfingter eksterna.

2. Zona perifer (peripheral zona)

Merupakan bagian terbesar dari prostat. Zona ini
merupakan 75 % dari seluruh jaringan prostat. Hampir semua
keganasan prostate berasal dari zona ini.

3. Zona sentral (Central zona)

Zona sentral mengelilingi duktus ejakulatorius secara penuh
d.atas dan dibelakang veromuntanum. Mc Neal membedakan zona
sentral dan zona perifir berdasarkan struktur sel/ histologinya.

4. Zona transisi (Transitional zona)

Zona ini terletak pada periuretral, sekitar veromuntanum

dimana besarnya zona ini + 5 % dari seturuh volume prostat, dan

zona ini yang mengalami pembesaran (hiperplasia) menjadi

11




adenoma (hiperplasia prostat) dan menimbulkan gejala-gejala
-prostatismus,— - o

Apabila terjadi hiperplasia prostat yang berasal dari zona
transisional maka Liasanya terjadi pertumbuhan kelateral dan
kranial sehingga jaringan adenoma tersebut mendesak jaringan
prostat lain ke perifir dan prostat akan menonjol ke dalam buli yang
merupakan lobus medius.’ |

Penentuan volume prostat dan berat prostat pra operasi
pada penderita hiperplasia prostat sangat penting bagi ahli bedah,
khususnya ahli bedah urologi, oleh karena berpengaruh didalam
penentuan jenis operasi.®'?

Operasi dapat dilakukan secara tertutup, maupun secara
terbuka mengingat indikasi, keuntungan dan kerugian masing-
masing tindakan tersebut. Anatomi prostat normal telah diutarakan
secara mendetail oleh Mc. Neal dan uraian tersebut merupakan
standart untuk pengenalan dan identifikasi struktur normal prostate
pada alat bantu USG.

Pemeriksaan USG untuk penentuan volume prostat dan
berat prostat dapat dilakukan dari suprapubik, (Transabdominal
Ultrasonogarfi/ TAUS) atau transrektal (Transrektal Ultrasonografi/
TRUS).

Untuk keperluan klinik supra pubic ultrasonografi (TAUS)'

sudah cukup untuk menentukan besar dan anatomi prostat,

12




sedangkan TRUS biasanya digunakan untuk mendeteksi

prostat dan juga untuk mengukur volume prostat lebih teliti pada
wektu mengadakan penelitian.?®

Terris MK dan Stamey TA tahun 1991 melakukan penelitian
terhadap 150 penderita yang menjalani pemeriksaan TRUS, dengan
14 formula yang berbeda untuk menghitung perkiraan volume
prostat, mana yang paling akurat. Semua penderita menjalani
pemerriksaan TRUS dan selanjutnya dilakukan radikal
prostatektomi, berat spesimen prostat dihitung dengan masing-
masing formula untuk memperkirakan volume prostat. Formula
yang paling akurat dalam memperkirakan volume prostat dengan r =
0.95 adalah variasi formula prolate spheroit = n / 6 (diameter
transversal) dan diameter anteroposterior. Formula ini, memberikan
perkiraan volume dan berat prostat pada berat prostat kurang dari
40 gram, sedangkan formula paling akurat untuk perkiraan volume
dan berat prostat diatas 80 gram, adalah fbrmula n / 6 (diameter
transversal).?’

Wities 1997 pada penelitiannya menyatakan bahwa
pemeriksaan USG secara TRUS merupakan alat yang paling akurat
untuk mengukur volume prostat dan juga mampu menunjukkan

pembesaran yang sebenarnya dari zona transisional, 122

13
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Girman 1995 pada penelitiannya menyatakan bahwa nilai

~IPSS'sedang sampai” berat yang telah disesuaikan dengan faktor

usia besarnya 3,5 kali lebinh tinggi pada laki-laki dengan volume
prostat diatas 50 ml, dibandingkan dengan taki-laki yang ukurannya

lebih kecil.”

C. URODINAMIK .

Tekanan  intravesikal  selama kencing  menunjukkan

hubungan fangsung dengan tekanan uretra. Meningkatnya tekanan

_uretra, akibat dari pembesaran prostat akan menyebabkan

peningkatan tekanan intra vesikal dan kemudian akan terjadi
penurunan flowrate. Tingginya tekanan intravesikal berhubungan
dengan adanya uropati obstruktif yang dapat digambarkan
sebagai perubahan kompensasi yang berupa hipertrofi otot kandung
kemih (M Detrusor) dimana otot detrusor menjadi lebih kuat, maksa

‘pada keadaan ini kecepatan aliran kencing (flowrate) mungkin masih

~normal. Dan kencing dapat berlangsung secara tuntas tanpa adanya

sisa urin (re;.sidual urine). 224

Pada obstruksi outflow stadium kgﬁwpensasi ini disebut silent
prostatism. Semakin bertambahnya berat obstruksi, dapat berakibat
kekuatan otot Detrusor_ tidak mampu lagi memberikan kompensasi
(dekompensasi), maka Kkecepatan aliran kencing (flowrate) akan

menurun, dan mulailah timbul residual urine.
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Pada saat kencing, kontraksi otot detrusor yang diperantarai-

oleh suatu reflek, maka akan didahului dengan timbulnya relaksasi dari
sfinkier dan leher buli (Bladder Neck). Pada orang normal, waktu yang
dibutuhkan dari mulai pelepasan inhibisi sentral dan aktifitas kencing
normalnya hanya berlangsung beberapa detik. Selama terjadinya
obstruksi, otot sfinkter sangat berperan untuk meningkatkan
kekuatannya, guna melawan tahanan outflow. Dalam istilah urodinamik
hal ini ditunjukan dengan meningkatnya tekanan saat berkemih,
meskipun peningkatan tekanan saat berkemih ini merupakan kriteria
terpenting untuk menegakkan diagnosis obstruksi secara urodinamik.
Waktu yang diperfukan bagi kandung kemih untuk menghasilkan
tekanan sebesar ini, sebagian akan menyebabkan penundaan pada
waktu berkemih, sehingga akan menimbuikan suatu gejala hesitancy.?*
Pemeriksaan urodinamik standart pada penderita yang dicurigai
menderita obstruksi karena hiperplasia prostat, adaiah urinary flowrate
{(uroflowmetri).
Pada pemeriksaan uroflowmetri terdapat beberapa istilah yaity :°
* Maximum Flow rate {Qmax) : laju aliran urin yang paling
maksimal per detik
* Average Flow rate (Q ave) : nilai rata-rata dari laju aliran urin /
flow rate

* Flow Time : wakiy yang dibutuhkan untuk pengosongan buli.




= Maximum Flow time : waktu yang dibutuhkan

mulai dari awal kencing sampai dengan maximum

flow rate
* Total Flow time : waktu yang dibutuhkan untuk

pengosongan buii

Volume

A

3
|
i
I
|
t
|
1
|
|
1
i
)!

~ Maximum llow ra:z

I
i
|
Voided volume :
I

-\ Average flow rzte

— J
Flow time

R R e Sy,
T
T
1

Uroftowmetri. Elemen-elemen dasar berupa maximum flow, avérage
flow, total flow time, dan total volume voided. (Dikutip dari Smith’s
General Urology, ed. 15).

Pada laki-laki normal, nilai uroflometri (Qmax) adalah lebih
besar dari 15 ml / detik, sedangkan nilai uroflowmetri (Qmax) antara
10-15 ml/ detik dicurigai adanya obstruksi dan bila nilai uroflowmetri
(Qmax) kurang dari 10 ml / detik, dapat dipastikan terjadinya obstruksi

outflow, 281115
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Scott 1967 menyatakan meskipun memiliki keterbatasan,

- perekam--laju- -aliran kencing -~(uroflowmetri) t&rbukti cukup sensitif =~

dalam mendiagnosa hiperplasia prostat.?

Gleason 1982 menyatakan uroflowmetri (@max) mampu mem-
bedakan antara laki-laki yang normal dengan mereka yang menderita
hiperfiasia prostat.

Melchior 1983 dalam penelitiannya menyatakan diagnosis klinis
pada hiperplasia prostat dengan menggunakan metode pemeriksaan
yang meliputi anamnesis, pemeriksaan colok dubur, pemeriksaan
residual urine, dan endoskopi kurang akurat bila tidak d iserta
pemeriksaan uroflowmetri.2

Groshar 1991 menyatakan terdapat perbedaan yang signifikan
dalam nilai Qmax antara relawan yang normal dengan penderita
hiperplasia prostat yang menjalani prosedur prostatektomj, 22

Mc. Connell 1994 dalam penelitiannya telah menarik suatu
kesimpulan dalam kaitannya dengan uroflowmetri sebagai berikut : 2
a. Pengukuran laju aliran kencing tidak akurat apabila volume urine

kurang dari 125 cc - 150 cc.
b. Laju aliran puncak (Q max) dapat lebih spesifik mengidentifikasi
penderita dengan hiperplasia prostat dibanding laju aliran rata-rata

(Qave).

17




C. Perekam laju aliran merupakan satu-satunya test urodinamik non
invasive terbaik untuk mendeteksi obstruksi saluran kemih bagian
bawah .

d. Walaupun masih ada sejumlah ketidakpastian, namun penderita
dengan nilai Q max. lebih besar dari 15 mi / detik memiliki outcome
terapi yang kurang baik setelah dilakukan prostatektomi dibanding
penderita dengan Q max. kurang dari 15 ml / detik.

Witjes 1997 menyatakan terdapat korelasi antara pengukuran
volume prostate dengan nilai uroflowmetri (Qmax).!"

Netto. NR 1999, dalam penelitiannya menyatakan bahwa
penderita hiperplasia prostat dengan IPSS ringan, sebaiknya tidak
dilakukan pemeriksaan uroflowmetri.2

Pada penderita hiperplasia prostat, pada pemeriksaan

uroflometri akan didapatkan hasil sebagai berikut ;

* Maximum Flow rate (Qmax) — menurun
* Average Flow rate (Qave) — menurun
* Flow time :

*  Maximum Flow time — tidak spesifik (bisa
memanjang/tidak)
*  Total Flow time - tidak  spesifik

(bisa memanjang/tidak)

ek
=}
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 BAB IV
HIPOTESIS

Berdasarkan hal-hal tersebut di atas maka depat  diajukan

hipotesis sebagai berikut -

1. Pada penderita hiperplasia prostat terdapat hubungan antara
IPSS dengan besarnya volume prostat dimana semakin besar
PS8 maka semakin besar volume prostat,

2. Pada pendeﬁta hiperplasia prostat terdapat hubungan antara
volume prostat dengan laju aliran puncak {maximum flow rate/
Qmax) dimana semakin besar volume prostat semakin kecil
lgju aliran puncak/ Qmax.

3. Pada penderita hiperplasia prostat terdapat hubungan antara
IPSS dengan laju aliran puncak (maximum flow rates Qmax)
dmana semakin besar IPSS semakin kecil [@ju afran puncak/

Qmax.
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i:" . "{":_‘ 1: f% i;

TR VRN 8

20




A

B.

BAB V

~  BAHAN DAN CARA

Desain Penelitian.

Merupakan suatu penelitian cross sectional dengan cara
mengukur volume prostat dengan TRUS dan urinary flow rate dengan
uroflowmeter dan menentukan skore gejala dengan kwesioner standart
IPSS sebagai data primer.

Analisa data menggunakan SPSS dengan uji korelasi dimana
kami ingin mengetahui korelasi antara 1PSS dengan besarnya volume
prostat, besar volume prostat dengan urinary flow rate, dan IPSS
dengan urinary fléw rate.

Subyek Penelitian.

a. Populasi:
Populasi yaitu penderita baru yang didiagnose secara klinis
hiperplasia prostat, yang datang ke RSUP Dr. Kariadi Semarang
pada periode 1 Juni 2000 sampai dengan 1 Maret 2001.

b. Kriteria Sampel :
Kriteria Inklusi :
Semua penderita hiperplasia prostat yang datang untuk pertama

kali dan belum terjadi retensi urin.
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Kriteria Eksklusi :

“Dikeluarkan dari penelitian bila terdapat :

- Terdapat kelainan lain di buli (infeksi, tumor, batu), -
- Kelainan uretra (striktur, batuy, infeksi).

- Pernah operasi prostat.

- Neurogenik bladder.

- Infeksi pada prdstat (protastitis).

- Keganasan pada prostat (Ca prostat).

- Obat-obatan (berpengaruh terhadap buli)

C. Identifikasi Variabel, .
1. Variabel Prediktor : |
a. Volume prostat perkiraan dengan"’*‘pemeriksaan transrektal
ultrasonografi, diukur dalam mi. Data bérsekala kontinyu.

b. Laju aliran puncak (Qmax) dengan pemeriksaan uroflowmetri,

diukur dalam mi / detik. Data bersekala kontinyu .
c. Tingkat keparahan gejala (IPSS) diperiksa dengan menggunakan

kwesener IPSS (tanya jawab). Data bersekala rasio.
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D. Alur Penelitian. HIPERPLASIA PROSTAT

PROSTATISMUS

DIEKSKLUSI BILA USGR']TRUS
- KELAINAN BULI (INFEKSI UROFLOMETRI
TUMOR, BATU)

- KELAINAN URETRA
(STRIKTUR, BATU, INFEKSI)
- PERNAH OPERAS! PROSTAT

- INKLUSI -
PENDERITA HIPERPLASIA -
PROSTAT YANG BELUM

-~ . NEUROGENIC BLADDER . RETENSI! URIN
- PROSTATITIS
- CaPROSTAT
- ORAT-ORATAN IPSSS
v v v
RINGAN SEDANG BERAT
0-7 8-19 | 20-35

E. Perkiraan Besar Sampelji"

Besar sample penelitian dihitung dengan menggunakan uji hipotesis.

—_— —

terhadap satu proporsi, %222

Menggunakan rumus:  n= Z1-a2P(1-P)
d 2
n = Jumlah sampel yang dibutuhkan
Z 1-od2 = 1.960 untuk tingkat kepercayaan 95 %
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P = Proporsi
d o= Standart deviasi
Perkiraan besar sampel adalah :
N =(1.960) (0.2 ){1-0,2) / (0.1)
= 31,36

Jadi jumlah sampel adalah = 31 Orang

F. Cara Penelitian.

Penderita dengan gejala klinis hiperplasia prostat dilakukan
pemeriksaan colok dubur oleh peneliti / residen yang stase di Urologi
kemudian ditakukan pemeriksaan USG dengan cara TRUS untuk
memperkirakan volume prostat yang dilakukan oleh seorang radiolog,
kemudian dilakukan pemeriksaan urofiowmetri yang dilakukan oleh
residen yang setase di Urologi / peneiiti. Setelah itu dilakukan
pemeriksaan tanya jawab dengan kwesener IPSS yang dilakukan oleh
residen yang setase di Urologi / peneliti.

a. Alat
1. Sarung tangan.
2. Diagnostik ultrasound system shimasonic SDU-500B.
- Pemeriksaan TRUS dipergunakan probe L072 - 075 U (7,5
MHz 60 mm electronic finier).
3. Uroflowmeter » URODYN 1000 Type 22G02..

4. Kwesener standart IPSS. -

24




G. Analisa Data.

~ Data ditampilkan dalam bentuk tabel dan grafik. Hubungan antara

dia variabel ditentukan dengan koefisien korelasi Pearson (p=rho) dan
s'anifikansi (p). Kekuatan hubungan ditentukan berdasarkan besarnya
nilai mutlak koefisien korelasi sedangkan arah hubungan ditentukan
berdasarkan nilai positif atau negatif. Hubungan positif berarti jika
variabel pertama bertambah maka variabel kedua juga beriambah
sedanjkan nilai negatif berarti jika variabel pertama bertambah maka
variabel kedua berkurang. Hubungan antara dua variabel dikatakan
bermakna jika p < 0,05 dan sangat bermakna jika p < 0,01,

Tabel kekuatan hubungan antara dua variabel.

Koefisien korelasi Kekuatan
{Nilai mutlak) hubungan

0,00 - 0,25 Tidak ada/ leman

0,26 - 0,50 Cukup
0,60-0,75 Kuat
0,76 — 1,00 Sangat kuat
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BAB VI

- HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

1. Analisa sampel

Selama waktu penelitian didapatkan jumlah sampel sebanyak 45
orang, 23 diantaranya dilakukan pemeriksaan uroflowmetri, karena
dengan sampel sebanyak 23 sudah cukup untuk dilakukan pemeriksaan
statistik. Sampel dalam penelitian ini adalah penderita HP tanpa
obstruksi yang datang ke rumah sakit dengan keiuhan buang air kecil.
Penderita HP dengan obstruksi dan penderita HP yang tidak mengalami
keluhan tidak masuk dalam penelitian ini. Oleh karena itu sampel dalam
penslitian ini tidak mewakili seluruh penderita HP.

2. Karakteristik hasil penelitian

Didapatkan sampel sebanyak 45 orang, rata-rata berumur
62,89+8,32 tahun, termuda 45 dan tertua 81 tahun, perkiraan berat
prostat berdasarkan USG suprapubis 45,07+17,03 gram, transrektal
44,03+17,58 gram dan nilaj IPSS 20,47+6,96. Duapuluhtiga penderita
dilakukan pemeriksaan uroflowmetri dengan hasil rata-rata maximum

flow rate 11,22+4,834 mi/menit.
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Tabel 1. Hubungan antara kelompok umur dan derajat IPSS

UMUR DERAJAT
IPSS

Ringan (%) | Sedang (%) | Berat (%) | Jumlah (%)
40 - 49 0 1(100) 0 1(100)
50 - 59 2(13) 4 (27) 9 (60) 15 (100)
60 - 69 2 (10) 6 (32) 11(58) 19 (100)
70— 79 0 4 (50) 4 (50) 8 (100)
80 — 89 0 0 2 (100) 2 (100)
Jumiah 4 15 26 45

Tabel 2. Rata-rata maximum flow rate (Q-max) uroflowmetri berdasarkan

kelompok umur

Kel. umur N Rata-rata SD
50 ~ 59 6 11,820 5,690
60 - 69 11 12,356 4,741
70-79 5 8,875 4,521
80 - 89 1 7,400 0,000

— Daridata-da tambil ditakukan pemeriksaan hubungan

antara dua variabel tertentu dengan menggunakan analisa korelasi
Pearson dan dicari nilai koefisien korelasi- Pearson (p=rho) dan signifikansi

(p). Hasil kurve estimasi dan masing-masing koefisien korelasi antar

variabel ditampilkan di bawah ini.




Hubungan antara nilai IPSS dan perkiraan volume prostat dengan

* pemeriksaan USG suprapubis mempunyai nilai koefisien korelasi Pearson

{p) 0,526 dengan nilai signifikansi (p) 0,000. (Grafik 1)
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P . s
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IPSS

p=0,525 p=0,000

Grafik 1. Hubungan antara IPSS dengan volume supprapubis
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Hubungan antara nilai IPSS dan perkiraan volume prostat dengan

~ pemeriksaan USG transrektal mempunyai nilai koefisien korelasi Pearson

(p) 0,509 dengan nilai signifikansi (p) 0,000. (Grafik 2)

Volume transrektal
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Grafik 2. Hubungan antara IPSS dengan volume transrektal
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Hubungan antara perkiraan volume prostat dengan pemeriksaan
- 'USG suprapubis dengan maximum flow rate mempunyai nilai koefisien

korelasi Pearson (p)-0,784 dengan nilai signifikansi (p) 0,000. (Grafik 3)
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Grafik 3. Hubungan antara volume suprapubis dengan maximum flow rate
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Hubungan antara perkiraan volume prostat dengan pemeriksaan

~ USG transrektal dengan maximum flow rate mempunyai nilai koefisien

korelasi Pearson (p) -0,756 dengan nilai signifikansi (p) 0,000. (Grafik 4)
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Grafik 4. Hubungan antara volume transrektal dengan maximum flow

rate
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Hubungan antara nilai IPSS dan maximum flow rate mempunyai

nilai” koefisien korelasi Pearson (p) -0,823 dengan nilai signifikansi (p)

0,000. (Grafik 5)
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Grafik 5. Hubungan antara IPSS dengan maximum flow rate
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3. Pembahasan

Dalam penelitian ini didapatkan penderita yang berumur antara
45-81 tahun, tetapi jumlah masing-masing tidak sama. Terbanyak pada
kelompok umur 60-69 tahun diikuti 50-59 tahun. Apabila dilihat dari
derajat beratnya IPSS pada kelompok tersebut mempunyai prosentase
yang paling banyak datang dengan derajat berat. Jika dilihat dari
maximum flow rate, maka kedua kelompok tersebut juga mempunyai
r'ta-rata maximum flow rate yang paling tinggi. Oleh karena itu hasil
pemeriksaan ini tidak sesuai dengan kepustakaan yang menyatakan
bahwa makin tinggi usia akan makin tinggi pula derajat IPSS dan makin
kecil maximum flow rate.

Rubungan antara IPSS dengan perkiraan volume prostat
berdasarkan pemeriksaan USG suprapubis mempunyai hubungan yang
kuat (p=0,525) dan sangat bermakna (p<0,01). Nilai koefisien korelasi
positif berarti makin besar nilai IPSS makin besar pula perkiraan volume
prostatnya.

‘Hubungan antara IPSS dengan perkiraan volume prostat
berdasarkan pemeriksaan USG transrektal mempunyai hubungan yang
kuat (p=0,509) dan sangat bermakna (p<0,01). Nilai koefisien korelasi
positif berarti makin besar nilai IPSS makin besar pula perkiraan volume

. prostatnya.
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Dalam penelitian ini tampak adanya hubungan antara IPSS dengan

perkiraan volume prostat berdasarkan pemeriksaan USG. Hal ini

berbeda dengan pemeriksaan Madersbacher (1977) dan Bosch (1995)
yangr menyatakan tidak ada hubungan linier antara keduanya.

Studi klinis dan epidemiologis yang berbasiskan komunitas
menunjukkan bahwa hubungan antara ukuran prostat dan gejala
saluran kencing bagian bawah tidak bersifat linier.

Hubungan antara perkiraan volume prostat berdasarkan
pemeriksaan USG suprapubis dan maximum flow rate mempunyai
hubungan yang kuat (p=-0,784) dan sangat bermakna (p<0,01). Nilai
Koefisien korelasi negatif berarti makin besar perkiraan volume prostat
maka makin kecil maximum flow rate.

Hubungan antara perkiraan volume prostat berdasarkan
pemeriksaén USG transrektal dan maximum flow rate mempunyai |
hubungan yang kuat (p=-0,756) dan sangat bermakna (p<0,01). Nilai
koefisien korelasi negatif berarti makin basar perkiraan voiume prostat
maka makin kecil maximum flow rate .

Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh WPJ.
Wities (1995) yang menyatakan adanya hubungan linier antara
perkiraan volume prostat dan maximum flow rate dimana nilainya negatif
yang berarti makin besar perkiraaan volume prostat maka makin kecil

maximum flow rate.

34




Hubungan antara IPSS dan maximum flow rate mempunyai

- hubungan yang' kuat (p=-0,823) dan sangat bermakna (p<0,01). Nilai

koefisien korelasi negatif berarti makin besar PSS maka makin kecil

maximum flow rate.
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CBABVE
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan.
Dari anafisa data-data tersebut o atas depat disimpulkan hal-hal
sebagai berikut ;
1. Pada hiperplasia prostat semakin besar IPSS maka semakin
besar pula volume prostat.
2. Pada hiperplasia prostat semakin besar volume prostat maka
semakin keci laju afiran puncak (maximum flow rate/ Qmax).
3. Pada penderita hiperplasia prostat semakin besar IPSS maka
semakin kec laju aliran puncak (meximum flow ratef Qmax).
B. Saran
Perlu penelitian iebih lanjut dengan jumiah sampel yang lebih
banyak dan populasi yang lebih luas agar didapatkan hasil penelitian
yang febih valid.
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