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A B S T R A C T  

Latar Belakang. Benign Prostatic Hyperplasia adalah istilah 
histopatologis yang berarti terjadinya hiperplasia sel stroma 
dan sel epitel pada prostat. BPH umumnya terjadi pada pria 
usia diatas 40 tahun dan kejadiannya meningkat seiring 
bertambahnya usia. Semakin parah BPH akan menyebabkan 
semakin terganggunya aktivitas sehari-hari. Salah satu faktor 
yang diduga meningkatkan derajat keparahan BPH yaitu 
obesitas.  
Objektif. Mengetahui korelasi IMT sebagai indikator status gizi 
dengan IPSS sebagai indikator derajat keparahan BPH. 
Metode. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan 
desain cross sectional yang dilakukan di RSU Bunda BMC 
Padang. Pengambilan sampel dilakukan dari bulan Februari- 
April 2020 dengan teknik consecutive sampling. Penelitian ini 
dilakukan terhadap 21 sampel dengan kriteria pasien penderita 
BPH yang baru terdiagnosis dan tidak pernah mendapatkan 
pengobatan BPH sebelumnya serta tidak memiliki riwayat 
neurogenic bladder. Pengumpulan data dilakukan dengan 
perhitungan IMT dan wawancara pasien sesuai kuesioner IPSS. 
Setelah data diperoleh dilakukan uji statistik Pearson r- 
correlation. 
Hasil. Berdasarkan hasil analisis didapatkan nilai p=0,092 yang 
berarti tidak adanya hubungan yang signifikan dan nilai r=- 
0,302 yang menunjukkan korelasi yang lemah antara IMT dan 
IPSS pada pasien BPH. 
Kesimpulan. Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak 
terdapat korelasi maupun hubungan antara IMT dengan IPSS 
pada pasien BPH. 
Kata kunci: benign prostat hyperplasia, international prostatic 
symptoms score, indeks massa tubuh, obesitas 
 
Background.Benign Prostatic Hyperplasia is a histopathological 
term that means the occurrence of stromal cell hyperplasia and 
epithelial cells in the prostate. BPH generally occurs in men 
over the age of 40 years and the incidence increases with age. 
The more severe BPH will cause more disruption of daily 
activities. One factor that is thought to increase the severity of 
BPH is obesity. 
Objective. Determine the correlation of BMI as an indicator of 
nutritional status with IPSS as an indicator of the severity of 
BPH. 

Method. This research is an analytic research with design 
cross sectional conducted at the Bunda Medical Center 
Hospitality Padang. Sampling was carried out from February- 
April 2020 with consecutive sampling techniques. This study 
was conducted on 21 samples with criteria for patients with 
BPH who were newly diagnosed and had never received BPH 
treatment before and did not have a history of neurogenic 
bladder. Data collection was performed by calculating BMI 
and patient interviews according to the IPSS questionnaire. 
After the data is obtained a Pearson r-correlation statistical 
test is performed. 
Result. Based on the analysis results obtained p value = 0.092 
which means there is no significant relationship and the value 
of r = -0.302 which shows a weak correlation between BMI 
and IPSS in BPH patients. 
Conclusion. From this study it can be concluded that there is 
no correlation or relationship between BMI and IPSS in BPH 
patients. 
Keywords: benign prostat hyperplasia, international prostatic 
symptoms score, body mass indexs, obesity. 
 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Peningkatan tonus syaraf simpatik berpengaruh terhadap 
peningkatan keparahan BPH yang ditunjukkan dengan IPSS 
yang lebih tinggi. 

 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Obesitas tidak mempengaruhi tingkat keparahan BPH yang 
digambarkan IPSS 
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Pendahuluan 

Benign Prostatic Hyperplasia adalah istilah 

histopatologis yang berarti terjadinya hiperplasia 

pada sel stroma dan epitel pada prostat. Sebanyak 

50% dari penderita BPH akan mengalami Benign 

Prostatic Enlargement (BPE) yaitu istilah klinis 

dari bertambahnya volume prostat akibat 

hiperplasia dari sel-sel prostat.1 Lebih lanjut BPH 

dapat menyebabkan gangguan miksi yang disebut 

dengan Lower Urinary Tract Symptom (LUTS). 

Suatu studi autopsi menunjukkan prevalensi 

BPH di dunia meningkat seiring usia dengan 

prevalensi tertinggi pada usia 70-80 tahun, yaitu 

sebesar 90%.2 Angka pasti kejadian BPH di 

Indonesia sendiri belum pernah diteliti tetapi data 

dari Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo 

menunjukan bahwa terdapat 3.804 kasus BPH 

pada tahun 1994-2013 dengan rata-rata penderita 

berumur 66,61 tahun.1 Kejadian BPH di RSUP Dr. 

M. Djamil Padang didapatkan sebanyak 3.780 

kasus pada tahun 2006-2011.3 

Tingkat keparahan BPH dapat diukur dengan 

berbagai cara, salah satunya menggunakan 

International Prostate Symptom Score (IPSS). IPSS 

merupakan kuisioner yang dikembangkan oleh 

American Urology Association (AOU) dan telah 

distandarisasi oleh World Health Association 

(WHO). IPSS mengukur tingkat keparahan BPH 

berdasarkan gejala klinis yang muncul. IPSS 

terdiri dari 7 pertanyaan yang berkaitan dengan 

LUTS dan setiap jawaban pertanyaan memiliki 

skor terendah 0 dan skor tertinggi 5. Dari total 

skor IPSS ini lah dapat ditentukan tingkat 

keparahan LUTS pada pasien BPH, yaitu skor 0-7 

untuk tingkat keparahan ringan, 8-19 untuk 

tingkat keparahan sedang, dan skor lebih atau 

sama dari 20 untuk tingkat keparahan berat.1,4 

Penyebab pasti dari BPH sampai saat ini belum 

diketahui dengan pasti tetapi sangat banyak 

faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya BPH 

seperti riwayat keluarga yang menderita BPH, 

penuaan, diabetes, merokok, aktivitas seksual, 

aktivitas fisik, dan derajat status gizi.5,6 Penelitian 

yang dilakukan di Kozan State Hospital, Turki 

menunjukkan bahwa derajat status gizi yang 

ditunjukkan dengan indeks massa tubuh (IMT) 

berpengaruh secara signifikan terhadap kejadian 

BPH. Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa 

semakin tinggi IMT pada seorang pasien, maka 

akan semakin besar peningkatan pada skor IPSS 

dan volume prostat. Pada penderita BPH yang 

mengalami obesitas akan terjadi peningkatan 

aktivitas saraf simpatis yang nantinya akan 

menyebabkan peningkatan tonus dari otot polos 

prostat sehingga semakin memperparah obstruksi 

yang dialami oleh pasien.7,8 Pada pasien dengan 

obesitas juga terjadi perubahan endokrin yaitu 

peningkatan hormon esterogen dan penurunan 

hormon testosteron yang disebabkan oleh 

peningkatan enzim aromatase yang diekspresikan 

oleh jaringan adiposa. Peningkatan rasio hormon 

esterogen dan testosteron ini mengabibatkan 

terjadinya proliferasi pada sel-sel prostat 

sehingga terjadi peningkatan volume prostat oleh 

karena hiperplasia dari kelenjar prostat.8 

Obesitas juga menyebabkan peningkatan stres 

oksidatif dan inflamasi sistemik yang 

menyebabkan peningkatan sitokin yang akan 

merangsang pembelahan sel prostat sehingga 

menyebabkan peningkatan volume prostat. 

Sitokin yang dihasilkan juga dapat merangsang 

peningkatan aktivitas saraf simpatis sehingga 

memperparah gejala dari BPH.7,8,9  

Masalah gizi sendiri masih merupakan masalah 

kesehatan utama di dunia maupun di Indonesia. 

Masalah gizi yang terjadi diperparah dengan 

adanya transisi epidemiologi akibat peningkatan 

kejadian obesitas dan berat badan berlebih. 

Peningkatan kejadian obesitas dan berat badan 

berlebih ini disebabkan adanya perubahan gaya 

hidup dan pola makan. Tahun 2016 sekitar 13% 

dari populasi dunia mengalami obesitas, dimana 

11% diantaranya adalah pria dan 14% adalah 

wanita.10 Data di Indonesia menunjukkan adanya 

peningkatan populasi berat badan lebih dan 

obesitas yang di dapatkan dari riset kesehatan 

dasar (Riskesdas). Tahun 2013, pada usia ≥18 

tahun, didapatkan proporsi 11,5% untuk berat 

badan lebih dan 14,8% untuk obesitas.   

Sementara, pada tahun 2018 didapatkan kenaikan 

2,1%  untuk berat badan lebih menjadi 13,6% dan 

kenaikan 7% untuk obesitas menjadi 21,8%.11  

Tingginya angka kejadian dari BPH pada usia 

tua dan angka obesitas yang semakin tinggi 

menjadi alasan peneliti untuk melakukan 

penelitian dengan tujuan mengetahui korelasi 

indeks massa tubuh (IMT) dengan International 

Prostate Symptom Score (IPSS) pada pasien Benign 

Prostatic Hyperplasia (BPH) di RSU Bunda BMC 

Padang. 
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Metode 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah 

penelitian analitik korelatif numerik-numerik 

dengan desain cross sectional. Penelitian 

dilaksanakan mulai bulan Februari 2020 - April 

2020 di RSU Bunda BMC Padang. Populasi 

penelitian adalah seluruh pasien baru 

terdiagnosis BPH di RSU Bunda BMC Padang. 

Sampel adalah bagian dari populasi yang dianggap 

mewakili seluruh populasi. Adapun sampel dari 

penelitian ini adalah pasien dengan BPH di RSU 

Bunda BMC Padang yang memenuhi kriteria 

inklusi dan ekslusi dengan jumlah sampel minimal 

21 orang. Kriteria inklusi yaitu pasien penderita 

BPH dan data pasien yang lengkap dan sesuai 

dengan penelitian sedangkan kriteria eksluksi 

yaitu pasien yang sudah mendapatkan 

pengobatan sebelumnya dan pasien dengan 

neurogenic bladder. Penelitin menggunakan 

kuesioner IPSS yang tercantum dalam Panduan 

Penatalaksanaan Klinis Pembesaran Prostat Jinak 

tahun 2017 yang diterbitkan oleh Ikatan Ahli 

Urologi Indonesia. Setelah seluruh data terkumpul 

dan diseleksi, data diverifikasi dan diolah 

menggunakan program SPSS for windows version 

23.0. Penelitian ini telah lulus kaji etik di Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas dengan nomor 

surat : 147/KEP/FK/2020. 

 

Hasil  

1. Karakteristik Penderita Benign Prostate 

Hyperplasia (BPH) di RSU Bunda BMC 

Padang 

Penelitian ini dilakukan dengan desain cross 

sectional dimana data diambil dengan cara 

menghitung indeks massa tubuh (IMT) dan 

wawancara untuk mengetahui nilai IPSS pada 

pasien yang baru didiagnosis dengan BPH dan 

belum mendapatkan pengobatan sebelumnya. 

Variabel penelitian meliputi usia, IMT, IPSS dan 

QoL. 

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi gambaran pasien penderita 

BPH di RSU Bunda BMC Padang 

Variabel Mean (SD) Median Min Maks 

Usia 
(tahun) 

65,43 (7,54) 63 54 82 

IMT 

(kg/m2) 

22,95 (4) 23,11 15,7 28,98 

IPSS 17,24 (8,6) 17 2 32 
QoL 2,86 (1,71) 2 0 6 

Pada tabel di atas dapat dilihat rata-rata usia 

pasien BPH yang menjadi sampel penelitian yaitu 

63,43 tahun dengan standar deviasi 7,54 tahun 

dan usia termuda yaitu 54 tahun serta yang tertua 

82 tahun. Penelitian ini menunjukkan rata-rata 

IMT pasien BPH yaitu 22,95 kg/m2, standar 

deviasi 4 kg/m2 dengan IMT terkecil yaitu 15,7 

kg/m2 dan yang terbesar 28,98 kg/m2. Untuk 

IPSS rata-rata yaitu 17,24 dengan standar deviasi 

8,6. IPSS terkecil yaitu 2 dan yang terbesar 32. 

Dan rata-rata QoL pasien adalah 2,86 dengan 

standar deviasi 1,71. IMT terkecil yaitu 0 dan yang 

terbesar 6. 

 

2. Korelasi IMT dan IPSS 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui 

hubungan antara IMT dan IPSS pada pasien BPH 

di RSU Bunda BMC Padang. Uji normalitas 

dilakukan sebelum melakukan uji bivariat. 

Variabel yang dilakukan uji normalitas yaitu IMT 

dan IPSS menggunakan metode Shapiro-Wilk. 

Berdasarkan hasil uji normalitas didapatkan nilai 

signifikansi dari IMT dan IPSS yaitu 0,462 dan 

0,424 sehingga dapat disimpulkan kedua variabel 

memiliki data yang terdistribusi normal 

(signifikansi >0,05). 

Uji bivariate dilakukan menggunakan uji 

Pearson r-correlation. Pada uji korelasi 

didapatkan hasil sebagai berikut : 

 
Tabel 2. Korelasi IMT dan IPSS  

IPSS 
IMT R =  -0,302 

 Nilai p =  0,092 
 N =  21 
 

 

Gambar 1. Hubungan IMT dan IPSS 

 
Berdasarkan hasil uji korelasi antara IMT dan 

IPSS didapatkan nilai p sebesar 0,092 yang berarti 

secara statistik tidak bermakna dan nilai r= -0,302 

yang berarti berkorelasi lemah. Pada grafik 
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Scatter-Plot di atas dapat terlihat meskipun 

berkorelasi lemah dan tidak ada hubungan yang 

bermakna antara IMT dan IPSS tetapi terdapat 

kecendrungan dimana IMT dan IPSS berbanding 

terbalik. 

 
Tabel 2. Korelasi IMT dan QoL  

QoL 
IMT R =  -0,284 

 Nilai p =  0,106 
 N =  21 

 

 

Gambar 2. Korelasi IMT dan QoL 

 

Berdasarkan hasil uji korelasi antara IMT dan 

QoL didapatkan nilai p sebesar 0,106 yang berarti 

secara statistik tidak bermakna dan nilai r= -0,284 

yang berarti berkorelasi lemah. Grafik Scatter-Plot 

menunjukkan garis yang mendatar dengan 

kecendrungan QoL dan IMT yang berbanding 

terbalik. 

 

Pembahasan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rentang 

usia pasien yaitu 54 – 82 tahun dengan rata rata 

usia pasien adalah 63 tahun. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Adegun 

Patrick Temi pada tahun 2013 sampai 2014. Ia 

melakukan penelitian kepada 250 sampel di Ektiti 

State University Teaching Hospital dan 

mendapatkan rata-rata usia sampel yang diteliti 

dan mengalami LUTS yaitu 64 tahun.12 

Hal ini didukung juga oleh beberapa studi 

autopsi di dunia yang menyimpulkan bahwa 

prevalensi dari BPH meningkat seiring 

bertambahnya usia yaitu mulai dari 20% pada 

usia 40 tahun, 60 % pada usia 60 tahun, hingga 

meningkat menjadi 90% pada usia 70-80 tahun.2 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Akbar Muzaki di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien BPH di rumah sakit 

tersebut memiliki rentang usia 61-70 tahun 

sebanyak 42,1% dan diikuti oleh rentang usia 71- 

80 tahun 36,8%.13 

Peningkatan angka kejadian pada usia lanjut 

ini disebabkan karena terdapat perubahan 

fisiologis yang terjadi pada pria usia lanjut. Pada 

usia lanjut terjadi peningkatan dehidrotestosteron 

dan terjadinya ketidakseimbangan hormon 

esterogen dan progesteron.1 Perubahan hormonal 

ini akan memicu terjadinya pembesaran dari 

kelenjar prostat meskipun volume dari prostat 

tidak berpengaruh terhadap keparahan gejala 

yang ditimbulkan.14 

Pada penelitian ini didapatkan rata-rata IMT 

sebesar 22,95 kg/m2 dengan rentang nilai 15,7 

kg/m2 – 28,98 kg/m2. Hal ini menunjukkan pasien 

penderita BPH memiliki IMT yang bervariasi. Hal 

ini sejalan dengan penelitian studi epidemiologi 

yang dilakukan oleh Nishant D. Patel dan J. Kellog 

Parsons bahwa meskipun obesitas berpengaruh 

terhadap angka kejadian BPH, tetapi masih 

banyak faktor yang lain yang mempengaruhi 

angka kejadian penyakit ini. Sampai saat ini faktor 

resiko yang diyakini paling berpangaruh terhadap 

BPH adalah usia.14 

Nilai IPSS yang didapatkan pada penelitian ini 

memiliki rentang 2-32 dengan rata-rata 17,24 

sedangkan Quality of Life memiliki nilai rata-rata 

2,86 dengan nilai minimum 0 dan maksimum 6. 

Variasi nilai IPSS dan QoL tersebut disebabkan 

karena sampel yang digunakan tidak hanya pasien 

yang datang ke rumah sakit dengan keluhan LUTS 

tetapi juga pasien-pasien yang datang hanya 

untuk memeriksakan prostatnya meskipun pasien 

belum mengangap keluhan yang dirasakan 

menganggu aktivitas sehari-hari. Oleh sebab itu, 

maka juga didapatkan nilai SPSS dan QoL yang 

relatif rendah. 

Hasil uji statistik dengan Pearson’s r-

correlation menunjukkan bahwa tidak ada 

korelasi yang signifikan antara IMT dan IPSS pada 

pasien BPH. Berdasarkan uji statistik tersebut 

didapatkan nilai probabilitas (p) sebesar = 0,092. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Pradipta di RSUD Dr. Moewardi 

tahun 2016-2017 terhadap 28 pasien BPH. 

Pradipta mendapatkan/menyimpulkan bahwa 

tidak ada hubungan antara IMT dengan IPSS pada 

penderita BPH dengan nilai probabilitas (p) 

sebesar = 0,478.15 Selain itu, hasil penelitian ini 
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juga sejalan dengan penelitian oleh Ashok Kumar 

Sokhal et al. tahun 2012-2014 di India Utara 

kepada 1100 pria yang berusia lebih dari 40 

tahun. Pada penelitian itu didapatkan tidak 

adanya hubungan yang signifikan antara IMT 

dengan IPSS. Nilai probabilitas (p) yang 

didapatkan sebesar = 0,76 (p>0,05).16 

Bing-Hui Li et al. juga melakukan penelitian 

tentang hubungan IMT terhadap IPSS. Penelitian 

ini dilakukan pada 780 pasien yang baru 

didiagnosis BPH dari September 2016 - Agustus 

2018. Pada penelitian tersebut didapatkan tidak 

adanya perbedaan yang signifikan antara IMT 

dengan IPSS dengan nilai probabilitas (p) sebesar 

= > 0,5.17 

Hal ini berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Kazim Yelsel et al. terhadap 211 

pasien BPH. Kazim mendapatkan bahwa pada 

pasien dengan berat badan berlebih dan obesitas 

memiliki IPSS yang lebih tinggi dan bermakna 

secara statistik. Didapatkan nilai probabilitas (p) = 

0.01.8 

Kazim et al. menyatakan bahwa pada pria 

obesitas terjadi peningkatan kadar hormon 

esterogen dan penurunan hormon testosteron 

yang dapat meningkatkan progestifitas dari BPH. 

Hal ini juga diperparah oleh peningkatan aktivitas 

saraf simpatik pada pria obesitas. Peningkatan 

aktivitas saraf simpatik ini memperah LUTS yang 

dialami pasien BPH.8 

Menurut Bihung-Li et al. perbedaan hasil pada 

penelitian ini disebabkan karena merupakan self 

assesment yang bersifat subjektif sehingga dapat 

menimbulkan bias.17 Sementara, Ashok Kumar 

menyatakan bahwa penilaian menggunakan 

parameter IMT memiliki keterbatasan karena IMT 

hanya menilai obesitas dari hasil antropometri. 

Sehingga, tidak dapat mengklasifikasikan sampel 

yang memiliki massa otot besar tetapi mempunyai 

sedikit timbunan lemak. Hal ini tentunya juga 

dapat menimbulkan bias pada hasil penelitian.16 

Penelitian ini juga terbatas karena hanya 

menggunakan parameter IMT sebagai klasifikasi 

dari obesitas tanpa memperhatikan parameter 

lainnya. 

Perbedaan pada hasil penelitian ini juga bisa 

didapatkan karena tidak mempertimbangkan 

adanya faktor lain yang mempengaruhi keparahan 

LUTS pada pasien BPH seperti aktivitas fisik. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Cosimo De Nunzio 

tahun 2009 didapatkan bahwa aktivitas fisik 

memiliki faktor proteksi pada pasien BPH untuk 

menurunkan tingkat keparahan LUTS pada pasien 

BPH. Pasien dengan aktivitas fisik yang tinggi 

akan memiliki tonus simpatik yang lebih rendah 

dibandingkan pada pasien dengan aktivitas fisik 

yang rendah sehingga nantinya akan berpengaruh 

terhadap rendahnya keparahan LUTS pada pasien 

tersebut.18 

Pada penelitian ini didapatkan tidak adanya 

hubungan yang bermakna dan korelasi yang 

lemah antara QoL dan IMT (r = -0,284 dan p = 

0.106). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Deok Ha Seo 

dengan metode retrospektif menggunakan data 

pasien dari Januari 2001 hingga Januari 2014. 

Deok Ha Seo mendapatkan tidak ada korelasi 

sama sekali antara IMT dan QoL dengan nilai r = -

0,079.19 

Keterbatasan yang terdapat dalam penelitian 

ini yaitu peneliti hanya menggunakan IMT sebagai 

parameter antropometri untuk 

mengklasifikasikan derajat gizi pasien, peneliti 

tidak mempertimbangkan faktor lain yang dapat 

mempengaruhi derajat keparahan BPH, peneliti 

menggunakan IPSS sebagai parameter keparahan 

BPH dimana parameter ini bersifat subjektif 

karena didapatkan dari wawancara dengan 

pasien, dan keterbatasan referensi penelitian 

sebelumnya dengan variabel yang sama. 

 

Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian terhadap pasien 

BPH di RSU Bunda BMC Padang periode Februari 

2020-April 2020 didapatkan kesimpulan yaitu 

gambaran IMT pasien BPH di RSU Bunda BMC 

Padang bervariasi antara 15,7-18,98 kg/m2 

dengan rata-rata 22,95 ± 4 kg/m2, gambaran IPSS 

pasien BPH di RSU Bunda BMC Padang bervariasi 

antara 2-32 dengan rata-rata 17,24 ± 8,6 dan  

tidak terdapat korelasi dan hubungan yang 

signifikan antara IMT dengan IPSS pasien BPH 

dengan nilai p value sebesar 0,092 dan nilai r 

sebesar -0,302. 
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