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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG MASALAH

IPSS (International Prostate Symptom Score’) adalah sistim skor gejala
prostat berupa kuesioner yang berisi pertanyaan 7gejala trakius urinarius
bagian bawah dan 1 penilaian kualitas hidup. Sistim skor ini telah banyak

digunakan dan diteliti secara luas terutama di Eropa dan Amerika,
1,2,3

sedangkan di Asia belum banyak dilaporkan kecuali di Jepang dan Korea.
Digunakannya' IPSS secara luas karena pertanyaan-pertanyaan yang
terkandung di dalamnya telah teruji, terbukti konsisten dan dapat dipercaya.“

Gejala traktus urinarius bagian bawah ('Lower urinary tract symptom’
atau LUTS) pada prostat hiperplasia (PH) mendorong penderita untuk
berkonsultasi kepada dokter. Namun demikian sebagian penderita datang
pertama kali dalam kedaan IPSS derajat sedang atau berat.>®

Di Semarang pada penelitian terhadap 52 laki-laki tanpa keluhan usia
>;40 tahun didapati 88% adalah IPSS derajat ringan dan 12% IPSS sedang.’
Lee (1997) di Korea melaporkan dari 514 laki-laki yang diteliti 18,7 % adalah
PH dengan IPSS derajat sedang dan 4,5% adalah PH dengan IPSS derajat

berat.® Sedangkan Bosch (1995 ) di Belanda melaporkan dari 502 laki-laki

penderita PH didapati 24% dengan IPSS sedang dan 6% IPSS berat.®
Kondisi keterlambatan deteksi dini ini dipengaruhi oleh beragamnya persepsi
penderita terhadap keluhan yang dirasakan.

Penilaian gejala PH dengan IPSS merupakan usaha penilaian gejala
secara obyektif karena telah mengalami numerifikasi, namun demikian pada
hubungan dokter dan pasien PH sering dihadapkan pada persoalan cara
mengukur derajad keluhan menurut persepsi penderita. Latar belakang

kondisi penderita misalnya umur, status gizi (obesitas), kadar kolesterol
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darah dan kondisi eksternal misalnya pendidikan dan tempat tinggal (kondisi
geografis) diduga mempengaruhi penilaian IPSS."*°

Beberapa peneliti melaporkan pengaruh usia tua meningkatkan IPSS,
diantaranya penelitian oleh Kojima dkk mengenai pengaruh usia dan
volume protat terhadap skor gejala yang menyatakan terdapat hubungan
yang signifikan antara skor gejala dengan usia (p<0.0001)."® Tetapi Bosch
(1995) di Belanda hanya mendapati hubungan yang lemah antara usia dan
IPSS (p=0,04).°

Obesitas diduga meningkatkan risiko prostatismus, tetapi tidak semua
parameter obesitas memberikan hasil yang sama. Menurut Lee (1997) body
mass index (BMI} tidak berhubungan dengan gejala, tetapi lingkar abdomen
dan waist to hip ratio (WHR) yang menggambarkan ‘abdominal obesity’
meningkatkan risiko protatismus.’

Lee dalam penelitiannya melaporkan pula pengaruh HDL adalah
meningkatkan risiko prostatismus.’

Faktor pendidikan diasumsikan berpengaruh terhadap IPSS. Di Jepang
dalam suatu penelitian epidemiologi hanya 42 % responden memberikan
jawaban pada kuesioner’, namun menurut Moon (1994) faktor pendidikan
tidak ada hubungannya dengan IPSS." '

Cara pengisian IPSS vyaitu diisi oleh dokter (wawancara) atau diisi
sendiri oleh penderita masing masing mempunyai kelebihan dan
kekurangan, juga diduga mempengaruhi akurasi IPSS."”? Walaupun menurut
laporan Plante (1996) tidak ada perbedaan bermakna diantara kedua cara
tersebut (p>0,05)"

Faktor penderita maupun fakitor eksternal yang diduga berpengaruh
terhadap IPSS telah diteliti namun sulit dibandingkan karena menggunakan
desain yang berbeda, sedangkan di Indonesia belum banyak dilaporkan.

Diantara faktor-faktor tersebut di negara Eropa atau Amerika tentu berbeda




dengan keadaan di negara berkembang termasuk Indonesia, karena itu akan
dicoba diteliti sejauh mana pengaruh faktor-faktor tersebut terhadap 1PSS.

B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang tersebut maka dibuat suatu rumusan
masalah sebagai berikut:
1. Apakah faktor usia pada penderita PH berpengaruh terhadap IPSS?
2. Apakah fakior status gizi (obesitas) pada penderita PH berpengaruh
terhadap IPSS? '
3. Apakah faktor pendidikan pada penderita PH berpengaruh terhadap’
iPSS?

C. TUJUAN PENELITIAN
Umum : Mengetahui pengaruh faktor usia, pendidikan dan status gizi
(o',besitas) terhadap IPSS pada penderita PH.
Khusus : Melakukan pemeriksaan yang lebih teliti terhadap penderita PH

jika ditemui faktor-faktor tersebut di atas.

D. MANFAAT PENELITIAN.

¢ Bidang akademik : Mengetahui beberapa faktor yang berpengaruh
pada IPSS.

+ Bidang pelayanan kesehatan : Dengan mengetahui beberapa faktor yang
berpengaruh pada IPSS, maka pada pasien dengan LUTS dapat diberikan
motivasi untuk dilakukan pemeriksaan lebih lanjut {penegakan PH secara
dini), selanjutnya dengan penegakan diagnosa secara dini akan

memberikan pilihan terapi lebih luas bagi penderita.




BAB i
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

A.LUTS (’Lower urinary tract symptom’}

Diagnosis PH ditegakkan berdasarkan kombinasi dari adanya gejala
traktus urinarius bagian bawah, penilaian ukuran prostat yaitu prostat yang
menonjol, ukuran lebih dari 3 cm dengan konsistensi kenyal dan dengan
USG ménunjukkan berat lebih dari 20 gram serta adanya penurunan aliran
urin yaitu 'peak flow rate' kurang dari 15 mi/dtk.® . '
Pada PH terdapat 3 komponen yaitu : (1). Hiperplasia kelenjar, (2).

Bladder outlet obstruction (BOO), dan (3). Lower urinary tract symptom
(LUTS).14'15'16

A. Hiperplasia kelenjar

‘ B. BOO
C. LUTS

Komponen gejala pada PH merupakan faktor yang sangat penting.
Karena sebagian terbesar pasien memerlukan pengobatan akibat gejala
yang mengganggu kualitas hidupnya, karena itu PH disebut pula sebagai
‘quality of life disease’. Kemudian dalam menjalani pengobatan hilanganya
gejala merupakan harapan terpenting bagi pasien, bukan peningkatan flow
rate, peningkatan tekanan detrusor ataupun penurunan tahanan ueretra >

Proses timbulnya LUTS dimulai dengan proliferasi sel pada zona
transisional yang menyebabkan suatu obstruksi yang disebut dengan BOO,
sehingga tahanan uretra meningkat. Untuk mempertahankan aliran urin,
buli mengadakan kompensasi dengan meningkatkan tekanan detrusor.

Proses adaptasi ini- akhirnya menyebabkan perubahan fungsi buli.




Digabungkan dengan penurunan keadaan umum termasuk menurunnya

fungsi persarafan pada usia tua, proses ini akan merangsang timbulnya"

LUTS.!

Timbulnya LUTS didasari oleh 2 keadaan :

1. Perubahan fungsi buli yang menyebabkan instabilitas detrusor atau
penurunan kompliens buli sehingga terjadi gangguan pada proses
pengisian. Secara klinis menunjukkan gejala : frekwensi, urgensi dan
nokturia.

2. Pada tahap lanjut menyebabkan gangguan kontraktilitas detrusor
séhingga terjadi gangguan pada proses pengosongan. Secara klinis
menunjukkan gejala : penurunan kekuatan pancaran miksi, hesitensi,
intermitensi dan bertambahnya residu urin.’ |
Dari uraian diatas diasumsikan terdapat hubungan yang jelas antara

LUTS dengan pembesaran prostat dan BOO, namun bukti statistik

menyatakan LUTS dengan kedua komponen PH lainnya mempunyai

‘hubungan yang lemah atau bahkan tidak ada hubungan yang signifikan,
sehingga masih ada ahli yang berpendapat proses PH masih belum banyak
diketahui.™

Van Venrooij (1995) dalam penelitiannya melaporkan terdapat
hubungan yang signifikan antara ukuran prostat dengan derajat -obstruksi,
dan tidak ada hubungan antara derajat obstruksi dengan IPSS."

Bosch (1995 ) dalam penelitiannya terhadap prevalensi gejala dan
hubungannya dengan usia, volume prostat, dan flow rate melaporkan
terdapat hubungan yang lemah antara IPSS dengan volume prostat (r = 0,19,
p<0,001), maupun IPSS dengan flow rate (r = -0,18, p<0,001)."

Barry (1993) dalam penelitiannya terhadap hubungan antara gejala
dengan derajat PH (yang diukur berdasarkan parameter fisiologis dan

anatomis) menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara 1PSS




dengan ukuran prostat (p = 0,22 ) maupun IPSS dengan ‘peak flow rate’
(p=027)." L o
Dari penjelasan dan bukti- bukti statistik diatas maka dapat dijelaskan
bahwa terminoldgi prostatismus untuk menjelaskan gejala-gejala pada PH
sebenarnya kurang tepat karena ketiga komponen PH dapat tidak saling
berhubungan secara statistik dan gejala- gejala tersebut tidak khas pada PH
saja, karena itu istilah LUTS lebih tepat .

B. IPSS (International Prostate Symptom Score/ Skor Gejala Prostat
Internasional )

IPSS merupakan salah satu skor gejala prostat yang dikembangkan
oleh the American Urological Association (AUA) dan telah disetujui oleh
WHO untuk dipakai secara juas.

IPSS merupakan kuesioner berisi 7 index gejala traktus traktus
urinarius bagian bawah, yaitu
+ 4 gejala obstruksi : kencing tidak puas (lincomplete emptying’), kencing

terputus-putus (‘intermittency’), pancaran kencing lemah (weak stream’)
dan kencing mengejan (‘straining’).
¢ 3 gejala iritasi : sering kencing (‘frequency’), tidak dapat menunda
kencing (‘urgency’), dan kencing malam hari ('nocturia’)."®'®
IPSS mempunyai manfaat untuk :
1. Menilai tingkat keparahan gejala. 2
7 index gejala IPSS masing-masing mempunyai skala 0 sampai 5,
sehingga skor total yang diperoleh berkisar antara 0 — 35. Dinyatakan
dengan IPSS ringan : skor 0-7, IPSS sedang : skor 8 —19, IPSS berat :
skor 20 —35,1819 |




2. Menentukan cara penanganan.

~Algoritme pengelolaan PH:™

Pf
IPSS
{
Ringan - Sedang Berat
Awasi Medikamentosa Minimal Invasif Operatif

(Watchfull Waiting)
3. Evaluasi perkembangan penyakit pada penderita yang menjalani
pengawasan { ‘watchfull waiting’).”?
Netto (1999) dalam penelitiannya terhadap 479 pasien, mendapati
50 pasien dengan PSS ringan dimana 16 pasien (32%) diantaranya
dengan BOO. Setelah menjalani pengawasan (watchfull waiting) selama
periode 9-22 bulan, 16 pasien tersebut dievaluasi. 13 pasien (81%)
stabil, dan 3 pasien (19%) mengalami peningkatan IPSS menjadi sedang
dimana 2' pasien memilih terapi medikamentosa dan 1 pasien ménjalani
TURP.® |
4. Menilai hasil terapi.”
Index gejala pada IPSS telah terbukti sensitif terhdap suatu perubahan,
Barry (1992) melaporkan terdapat penurunan {PSS preoperatif rata-rata
17,6 menjadi 7,1 pasca prostatektomi (p< 0,001)."
5. Menilai pengaruh gejala yang dialami penderita terhadap kualitas hidup.™
6. Sebagai alat pengukuran yang konsisten dan telah teruji , memungkinkan

untuk membandingkan satu penderita dengan penderita lain."?




Cara pengisian kuesioner IPSS ada 2, yaitu pasien atau responden
men.gisi. .s.en.diri. (.‘.se!f. admiﬁistéré.d.‘). atéﬁ 'dengén cara Wéwan-éar-a, dimana
keduanya mempunyai keuntungan dan kerugian. Apabila mengisi sendiri
keuntungannya adalah : lebih efisien karena memeriukan waktu lebih
singkat, mengurangi bias pewawancara, memungkinkan pasien menjawab
pertanyaan yang bersifat pribadi (sensitif). Sedangkan kekurangannya
adalah kesulitan dalam memahami setiap pertanyaan. Jika dilakukan
dengan cara wawancara keuntungan dan kerugiannya adalah sebaliknya
yang tersebut diatas.' _

Berdasarkan keuntungan dan kerugian kedua cara pengisian
diasumsikan kedua cara tersebut berpengaruh terhadaop akurasi 1PSS.
Seperti penelitian yang dilaporkan oleh Tsukamoto (1995) terhadap 289
responden dan Hunter (1996) terhadap 2002 responen, yang memberikan
jawaban pada kuesioner IPSS masing-masing adalah 42% dan 68,1%.">*'

Namun oleh Plante (1996) dalam penelitiannya terhadap-perbedaan cara
pengisian skor gejala dinyatakan tidak ada perbedaan yang bermakna
(p>0,05).13 Sedangkan menurut Djoko Rahadjo, pengisian IPSS dengan
cara mengisi sendiri sulit diterapkan di Indonesia, mengingat pada umumnya

pasien berusia tua.’®

C. FAKTOR- FAKTOR YANG BERPENGARUH TERHADAP IPSS

1. Usia.

Pada usia tua terjadi kelemahan umum termasuk kelemahan pada
buli ( otot detrusor) dan penurunan fungsi persarafan. Perubahan
karena pengaruh usia tua menurunkan kemampuan buli dalam
mempertahankan aliran urin pada proses adaptasi oleh adanya obstruksi
karena PH, sehingga memacu timbulnya gejala.’

Moon dkk 1994, meneliti pengaruh usia, pendidikan , etnik dan lokasi

geografi terhadap skor gejala prostat, mendapatkan peningkatan skor




gejala dengan bertambahnya usia yaitu 4,59 (usia 40 tahun) menjadi
8,17 (usia 70 tahun)." | o .

Nacey dkk 1995 di New Zealand melaporkan IPSS meningkat
dengan bertambahnya usia yaitu 2.9 + 0.3 (40-49 tahun), 4,8 + 0,4 (50-
59 tahun), 7,4 + 0.9 (60-69 tahun).”

‘Hunter dkk, (1996) di Spanyol melaporkan prevalensi pria dengan
gejala sedang dan berat mencapai 30,4 % sesuai dengan bertambahnya

usia.”!

. Status Gizi

Status gizi menjelaskan seseorang termasuk underweight, normal,
overweight atau obese. Obesitas menimbulkan risiko terhadap timbulnya
beberapa penyakit diantaranya adalah PH. Pada obesitas terjadi
peningkatan kadar estrogen yang berpengaruh terhadap pembentukan
PH melalui peningkatan sensitisasi prostat terhadap androgen dan
menghambat proses kematian sel-sel kelenjar prostat.’ Pola obesitas
pada laki- laki biasanya berupa penimbunan lemak pada abdomen.®,
Salah satu cara pengukuran untuk memperkirakan lemak tubuh adatah
teknik indirek, diantaranya yang banyak dipakai ialah BMI (Body mass
index ) dan WHR ( waist to hip ratio).”®

BMI diukur dengan cara berat badan (kg) dibagi dengan kwadrat
tinggi badan {m). Interprestasinya (WHO) adatah overweight : BMI 25-
29.9 kg/m2, obesitas : BMI > 30 kg/m2. Pengukuran BMI mudah
dilakukan, murah dan mempunyai akurasi tinggi. WHR diukur dengan
cara membandingkan lingkar pinggang dengan lingkar panggul.
Pengukurannya dengan cara penderita dalam posisi terlentang, lingkar
pinggang diambil ukuran minimal antara xyphoid dan umbilikus dan

lingkar pinggu! diambil ukuran maksimal lingkar gluteus - simfisis pubis.




Pada laki-laki dinyatakan obesitas jika lingkar pinggang >102 cm atau
WHR 5060 2 o DT L

Lee (1977) dalam penelitiannya terhadap penderita PH usia diatas
50 tahun dengan PH dengan obesitas, mendapati BMI tidak
berhubungan dengan peningkatan gejala, sedangkan lingkar abdomen
atau WHR yang lebih mencerminkan obesitas abdominal berhubungan

dengan peningkatan gejala.’

. Pendidikan

Faktor pendidikan diasumsikan berpengaruh terhadap IPSS,
seperti dilaporkan Tsukamoto (1995) di Jepang, dari 289 responden usia
40-79 tahun yang memberikan jawaban terhadap kuesioner IPSS yang
telah dimodifikasi menurut versi Jepang adalah 42%", sedangkan
Hunter (1996) di Spanyol melaporkan dari 2002 responden usia lebih
dari 50 tahun yang memberikan jawaban adalah 68,1 %.*"

Namun Moon dkk (1994) di Amerika melaporkan faktor pendidikan
tidak berpengaruh terhadap skor gejala." Mengenai hal ini di Indonesia
belum dilaporkan tetapi Djoko Raharjo berpendapat bahwa di Indonesia
lebih mudah menggunakan skor gejala menurut Madsen iversen
dibandingkan IPSS, karena pada umumnya penderita berusia tua dan

sulit untuk mengisi jawaban yang bersifat ‘seif assessment’.”
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BAB I
- KERANGKA TEORI

PROSTAT HIPERPLASIA

!

BOO 4 —— Kel. Uretra

v
RESPON DETRUSOR

v
Kel. Buli —» LUTS

Faktor Eksternal | - Faktor Internal

Geografi Usia
Pendidikan v Status Gizi {Obesitas)
IPSS
Ringan Sedang Berat

0-7 819 20-35
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~ BAaB WV
HIPOTESIS

Dari hal-hal tersebut diatas dikemukakan hipotesis sebagai berikut :

1. Semakin tua umur penderita PH semakin tinggi nilai IPSS.
2. Semakin tinggi pendidikan penderita PH semakin berkurang nilai IPSS.
3. Penderita PH dengan obese mempunyai nilai IPSS lebih tinggi

dibandingkan dengan penderita non obese.

12




BAB V
BAHAN DAN CARA PENELITIAN

A. Desain penelitian.

Desain penelitian adalah cross sectional.

B. Tempat dan waktu penelitian .
Penelitian dilakukan di Bagian Bedah RSUP Dr. Kariadi Semarang
Waktu penelitian April 2001 s/d Aprit 2002 atau sudah mencapai jumlah

sampel.

C. Subyek penelitian
1. Populasi
Populasi adalah semua penderita dengan LUTS yang telah ditegakkan
diagnosa Klinisnya sebagai PH, yang datang di IRJA maupun sudah
dirawat di IRNA RSUP Dr. Kariadi Semarang.
2. Kriteria inklusi
a. Penderita dengan diagnosa klinis PH.
b. Usia 40 tahun atau lebih.
c. Setuju disertakan dalam penelitian.
3. Kriteria eksklusi
Dikeluarkan dari penelitian apabila PH disertai dengan kelainan fain :
a. Terdapat kelainan di buli : batu buli, tumor buli.-
b. Terdapat kelainan di uretra : meatal stenosis, striktura uretra, batu
uretra, tumor uretra.
¢. 'Neurogenic bladder’.
d. Karsinoma prostat.
e. Retensi total.

f. Riwayat trauma veriebra, DM

13




g. Sedang dalam pengobatan dengan anti hipertensi.

D. Besar sampel
Besar sampel dihitung menggunakan rumus :**
n=(ZaY¥PoQo + ZpVPaQa)’
(Pa—Po )

Keterangan

n : jumlah sampel yang diperiukan.
Za : 1,96 untuk tingkat kemaknaan (o) 5%.
ZB : 0,842 untuk B:20% atau power 80%.
Po : proporsi kejadian IPSS sedang dan berat = 12%
Qo: (1-Po)=88%
Pa : Proporsi kejadian IPSS sedang dan berat menurut
perkiraan (22%)
Qa : (1-Pa)=78%
Didapatkan n=97,164
Jumiah sampel yang diperlukan adalah 97 orang

E. Identifikasi Variabel dan Definisi operasional
a. Variabel Tergantung :

IPSS, adalah kuesioner pengumpulan data gejaIaAsaIuran kemih
bagian bawah yang telah diterjemahkan dalam bahasa Indonesia berisi
indeks 7 gejala dan satu pertanyaan mengenai kualitas hidup. Indeks
gejala mempunyai skala 0 sampai 5 sehingga skor total yang diperoleh
berkisar O s/d 35, dalam penyajiannya didiskripsikan sebagai IPSS ringan

(0-7), IPSS sedang (8-19) dan IPSS berat (20-35).
Data berskala ordinal.

14




b. Variabel Bebas
+ Umuf :- adé.lah usia nyata dalam t'aht'.ih. Data berskala interval.
¢ Status gizi : diukur menggunakan rumus WHR yaitu ukuran lingkar
pinggang minimal antara xyphoid—umbilikus dibandingkan dengan
ukuran lingkar panggul maksimal gluteus—simfisis pubis. Qbesitas
adalah WHR >80%. Data berskala interval.
¢ Pendidikan : adalah tingkat pendidikan formal yang ditentukan
berdasarkan ijazah yang diperoleh, dinyatakan dalam SD, SLTP,
SLTA, PT. Data berskala ordinal

F. Alur Penelitian
LUTS

!

Pem. Fisik ( RT)

TTUS
PROSTAT Bukan PH
HIPERPLASIA
Eksklusi : , l ) Inklusi
Pengukuran :
- lingkar pinggang
- lingkar panggul
IPSS ‘
v v v
Ringan Sedang Berat

0-7 8-19 20-35
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@G. Cara Penelifian :

Setiap penderita denganr -_keluhan LUTS dilakukan éhéﬁnesa
mengenai gejala gejala tersebut serta diambil datanya meliputi usia dan
pendidikannya kemudian dilakukan pemeriksaan fisik (RT) dan
pemeriksaan USG (TRUS) sehingga diagnosa Klinis PH dapat
ditegakkan. Pada penelitian ini pemeriksaan uroflowmetri tidak dilakukan.

Penderita PH disertai kelainan lain seperti tersebut dalam kriteria
ekskiusi dikeluarkan dari penelitian, sedangkan yang memenuhi kriteria
inklusi  dilakukan penilaian PSS menggunakan kuesioner IPSS
terjemahan dalam bahasa Indonésia, pengisian kuesioner secara
wawancara dilakukan oleh peneliti. Kemudian dilakukan dilakukan
pengukuran lingkar pinggang dan lingkar panggul untuk menentukan
WHR.

. Analisa Data.?®

Data ditampilkan dalam bentuk tabel dan grafik. Hubungan antara dia
variabel ditentukan dengan koefisien korelasi Kendall (r) dan signifikansi
(p). Kekuatan hubungan ditentukan berdasarkan besamya nilai mutiak
koefisien korelasi sedangkan arah hubungan ditentukan berdasarkan nilai
positif atau negatif. Hubungan positif berarti jika variabel pertama
bertambah maka variabel kedua juga bertambah sedangkan nilai negatif
berarti jika variabel pertama bertambah maka variabel kedua berkurang.
Hubungan antara dua variabel dikatakan bermakna jika p < 0,05.

Tabel. Kekuatan hubungan antara dua variabel.*

Koef. Korelasi (Nilai mutlak) Kekuatan hubungan

0,00-0,25 Tidak ada/ lemah
0,26 -0,50 Cukup
0,60-0,75 Kuat

0,76 -1,00 Sangat kuat
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BAB VI
HASIL PENELITIAN

A. Analisis sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah semua penderita HP yang
datang di IRJA maupun sudah dirawat di IRNA RSDK. Pengambilan
data dengan kuesioner dilakukan di ruang pemeriksaan dengan cara
wawancara dan pengisiannya dilakukan oleh peneliti. Didapatkan 96

penderita HP.

B. Karakteristik hasil penelitian.
Rata-rata umur penderita adalah 62,04 + 9,06 tahun dengan
umur termuda 42 tahun dan tertua 81 tahun. Gambaran pola distribusi

penderita berdasarkan umur tampak dalam grafik 1.

30
20 +
10 »
Std. Dev = 9.06
Mean = 62.0
O ot S N =96.00
40.0 50.0
45.0
UMUR

Grafik 1. Pola distribusi penderita berdasarkan umur.

- Tingkat pendidikan penderita terbanyak adalah sekolah dasar
dengan jumlah 38 penderita diikuti dengan SMP dan SMU dengan

jumlah yang sama yaitu 26 penderita dan Akademi/ perguruan tinggi
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sebanyak 6 penderita. Gambaran pola penderita berdasarkan tingkat
pendidikan tampak dalam grafik 2.

Akademif PT
6.3%

Grafik 2. Distribusi penderita berdasarkan tingkat pendidikan.
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Std, Dev=7.97
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Grafik 3. Pola distribusi penderita berdasarkan nilai IPSS.
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Jumlah penderita yang mempunyai derajat ringan sebanyak 12
(12,5 %), sedang 33 (34,4 %) dan berat 51 (53,1 %). Gambaran

persentasi penderita tampak dalam grafik 4.

ringan

Grafik 4. Grafik persentase penderita berdasarkan derajat IPSS.

Rata-rata skor gejala dari IPSS tampak dalam tabel 1.

Tabel 1. Rata-rata skor gejala.

Rata-rata SD Minimum | Maksimum
IPSS total 19,46 7,97 5 33
Incomp. Empty. 3,09 1,31 0 5
Frequensi 2,28 1,35 0 5
Intermittency 2,49 1,39 0 -5
Urgency 2,32 1,43 0 5
Weak stream 3,01 1,59 0 5
“Straining 2,74 1,50 0 5
Nocturia 3,30 1,04 1 5
QOL 3,32 1,30 1 5
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Rata-rata nilai WHR penderita adalah 88,23 % + 4,54 % dengan

nilai terendah 76,92 % dan tertinggi 101,15 %. Gambaran distribusi
penderita berdasarkan WHR tampak dalam grafik 5.

20
10 o
Sid. Dev=4.54
» Mean =88.2
0E bt N= 9600
B O D & & G Oy O G5 95 G
0'90’0 0‘5'0)0 %0 %0 %0 S0 20 %070 7
WHR

Grafik 5. Distribusi penderita berdasarkan nilai WHR.

Jumlah penderita non obese sebanyak 77 penderita dan dengan

obese sebanyak 19 penderita, seperti tampak dalam grafik 6.

Non obese

80.2%

Grafik 6. Distribusi penderita berdasarkan nilai obesitas.




C. Analisis bivariat.
Hubungan antara umur dan IPSS mempunyai koefisien korelasi
(r) 0,31 dengan tingkat kemaknaan (p) 0,00. Kurva estimasi hubungan
antara umur dengan IPSS tampak dalam grafik 7.

PSS
40

30 +

20 o
10 1
" Observed
0 - = |inear
40 50 60 70 80 90

UMUR

Grafik 7. Kurva estimasi hubungan antara umur dengan [PSS.
Hubungan antara tingkat pendidikan dengan IPSS mempunyai

koefisien korelasi (r) -0,12 dengan tingkat kemaknaan (p) 0,06. Kurva
estimasi hubungan antara tingkat pendidikan dengan IPSS tampak
dalam grafik 8.

PSS
40
- 8
04 R B g
20{ - . -
g . 4
104 & : 8
- g g = 8 Observed
0 T Linear
5 10 15 20 25 30 35 40 45 )
PDDKN

Grafik 8. Kurva estimasi hubungan antara tingkat pendidikan dengan
IPSS. ‘
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Hubungan antara WHR dengan IPSS mempunyai koefisien
- korelasi (r) 0,17 dengan tingkat kemaknaan (p) 0,01. Kurva estimasi-
hubungan antara WHR dengan IPSS tampak dalam grafik 9.

IPSS
40
30 .
20 s
10
B Observed
0 B  Linear
70 80 80 100 110
WHR

Grafik 9. Kurva estimasi hubungan antara WHR dengan IPSS.
Hubungan antara obesitas dengan IPSS mempunyai koefisien

korelasi {r) 0,18 dengan tingkat kemaknaan (p) 0,02. Kurva estimasi
hubungan antara obesitas dengan IPSS tampak dalam grafik 10.

iPSS
40

|

-
o

9 Observed

0 % Linear

8 1.0 1.2 1.4 1.6 1.8 2.0 22

OBESITAS

Grafik 10. Kurva estimasi hubungan antara obesitas dengan {PSS.
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D. Analisis multivariat.

- Analisis yang sudah dilakukan di atas adalah analisis bivariat yang
hanya menghubungkan dua variabel tanpa mempertimbnangakan
variabel lain yang bisa mempengaruhi hasilnya. Oleh karena itu
dilakukan juga analisis multivariat dengan fetap mempertimbangkan
variabel yang iain.

Analisis hubungan antara umur dan nilai IPSS dihitung dengan
menggunakan kontrol/ kendali pendidikan dan WHR dengan hasil
angka koefisien korelasi (r) 0,41 dan tingkat kemaknaan (p) 0,00.

Analisis hubungan antara pendidikan dan nilai IPSS dihitung
dengan menggunakan kontrol/ kendali umur dan WHR dengan hasil
angka koefisien korelasi (r) 0,01 dan tingkat kemaknaan (p) 0,46.

Analisis hubungan antara WHR dan nilai IPSS dihitung dengan
menggunakan kontrol/ kendali umur dan pendidikan dengan hasil
angka koefisien korelasi (r) 0,22 dan tingkat kemaknaan (p) 0,02.

Analisis hubungan antara obesitas dan nilai IPSS dihitung dengan
menggunakan kontrol/ kendali umur dan pendidikan dengan hasil

. angka koefisien korelasi (r) 0,25 dan tingkat kemaknaan (p) 0,01.

Perbandingan nilai koefisien korelasi dan tingkat kemaknaan hasil

analisis bivariat dan multivariat tampak dalam tabel 1.

Tabel 1. Perbandingan nilai koefisien korelasi dan tingkat kemaknaan
antara analisis bivariat dan multivariat.

IPSS
Bivariat Multivariat
Kontrol
_Umur r 0,31 0,41 Pendidikan dan WHR
p 0,00 0,00
Pendidikan | r -0,12 0,01 Umur dan WHR
p 0,06 0,46
WHR r 0,17 0,22 Umur dan pendidikan
p 0,01 0,02
Obesitas r 0,18 0,25 Umur dan pendidikan
p 0,02 0,01
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E. Pembahasan.

Dari analisis bivariat satu ekor dengan uji Kendall didapatkan
hubungan antara umur dan IPSS yang cukup kuat (r=0,31) dan
bermakna (p<0,05). Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan
bahwa makin tua penderita makin besar kemungkinan terjadinya
pembesaran kelenjar prostat sehingga terjadi peningkatan nilai IPSS.
Bosch (1995) di Belanda mendapatkan hubungan yang lemah antara
usia dan IPSS (p=0,04) sedangkan Kojima dkk(1897) mendapati
hubungan yang sangat bermakna antara usia dan IPSS (p<0,0001).%
Bart analisis multivariat satu ekor dengan melakukan kontrol terhadap
variabel pendidikan dan WHR didapatkan hasil yang tidak jauh
berbeda yaitu hubungan yang cukup kuat (r=0,41) dan bermakna
(p<0,05). Oleh karena itu dapat dikatakan bahwa dalam penelitian ini
umur betul-betul mempunyai hubungan yang cukup kuat dan bermakna
dengan peningkatan nilai IPSS.

Dari analisis bivariat satu ekor dengan uji Kendall didapatkan
hubungan antara pendidikan dan IPSS yang lemah, berbanding tebalik
(r=-0,12) dan tidak bermakna (p> 0,05). Berbanding terbalik artinya
makin tinggi pendidikan maka makin rendah nilai IPSS. Dari analisis
multivariat satu ekor dengan melakukan kontro! terhadap variabel umur
dan WHR didapatkan hasil yang berbeda yaitu hubungan yang lemah
tetapi berbanding lurus (r=0,01) dan tidak bermakna {(p>0,05). Oleh
karena itu dapat dikatakan bahwa dalam penelitian ini pendidikan

. betul-betul tidak mempunyai hubungan yang bermakna dengan nilai
IPSS. Sesuai dengan hasil penelitian Moon dkk (1997) di Amerika yang
melaporkan faktor pendidikan tidak berpengaruh terhadap IPSS. !

Dari analisis bivariat satu ekor dengan uji Kendall didapatkan
hubungan antara WHR dan IPSS yang lemah (r=0,17) tetapi bermakna
(p<0,05). Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa makin
gemuk penderita makin besar produksi estrogen sehingga makin besar

kemungkinan terjadinya pembesaran kelenjar prostat sehingga terjadi
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peningkatan nifai IPSS. Hal ini sesuai juga dengan hasil penelitian Lee

(1997) yang mendapatkan adanya hubungan antara WHR~ dan - -

prostatismus tetapi tidak ada hubungan jika menggunakan BMI (body
mass index). Dari anaiisis multivariat satu ekor dengan melakukan
kontrol terhadap variabel umur dan pendidikan didapatkan hasil yang
tidak jauh berbeda yaitu hubungan yang lemah (r=0,22) tetapi
bermakna {(p<0,05). Oleh karena itu dapat dikatakan bahwa dalam
penelitian ini WHR betul-betul mempunyai hubungan yang bermakna
dengan peningkatan nilai PSS walaupun hubungannya lemah.

Dari analisis bivariat satu ekor dengan uji Kendall didapatkan

hubungan antara obesitas dan IPSS yang lemah (r=0,18) tetapi-

bermakna (p<0,05). Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan
bahwa makin gemuk penderita makin besar produksi estrogen
sehingga makin besar kemungkinan terjadinya pembesaran kelenjar
prostat sehingga terjadi peningkatan nilai IPSS. Dari analisis multivariat
satu ekor dengan melakukan kontrol terhadap variabel umur dan
pendidikan didapatkan hasil yang tidak jauh berbeda yaitu hubungan
yang lemah (r=0,25) tetapi bermakna (p<0,05). Oleh karena itu dapat
dikatakan bahwa dalam penelitian ini obesitas betul-betul mempunyai
hubungan yang bermakna dengan peningkatan nilai IPSS walaupun
hubungannya lemah. Sesuai dengan hasil penelitian Lee (1997) yang
menyatakan bahwa WHR berhubungan dengan peningkatan gejala.’
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BAB VI
- KESIMPULAN DAN SARAN -

A. Kesimpulan.
Didapatkan hubungan yang bermakna antara umur, WHR dan
obesitas dengan nilai IPSS, tetapi pendidikan tidak berhubungan.

B. Saran.
Penderita-penderita PH berusia tua atau dengan obesitas dengan
keluhan (LUTS) disarankan dalam penilaian IPSS dilakukan secara "
lebih teliti karena kemungkinan besar nilainya tinggi sehingga
tindakan yang diberikan lebih sesuai. '

26




Lampiran

BMI

BOO

HDL kolesterol
PH

IPSS

LUTS

WHR

DAFTAR SINGKATAN

: Body Mass Index

. Bladder Outlet Obstruction

: High Density Lipoprotein kolesterol

. Hiperplasia Prostat

. International Prostate Symptom Score
. Lower Urinary Tract Symptom

. Waist to Hip Ratio
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