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Abstract 

 
Latar Belakang. Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) merupakan pembesaran jinak kelenjar prostat akibat 

proliferasi sel epitel dan stroma sehingga menimbulkan gejala Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS). 

Salah satu penanganan BPH adalah terapi medikamentosa dengan α1-blocker. Keberhasilan terapi 

medikamentosa dipengaruhi banyak faktor salah satunya adalah Intravesical Prostatic Protrusion (IPP). 

Metode. Penelitian prospektif komparatif yang bertujuan untuk mencari pengaruh IPP terhadap respon terapi 

α1-blocker  pada pasien BPH. IPSS dipakai sebagai alat ukur tersebut. IPP diperiksa dengan menggunakan 

USG transabdominal. Penelitian dilakukan dari Juli 2020 sampai Desember 2020. Data dianalisis dengan uji 

perbandingan rata-rata one way anova dan uji korelasi Pearson. 

Hasil. Dari sampel 30 orang, pasien dibagi menjadi 3 kelompok berdasarkan derajat IPP yaitu, derajat I 

(<5mm), derajat II (5-10mm) dan derajat III (>10mm). Tidak terdapat perbedaan bermakna skor rata-rata IPSS 

awal pada masing – masing kelompok, yaitu 19.6, 18.90, dan 21,30  (p=0.216). Terdapat penurunan bermakna 

rata-rata IPSS setalah 1 bulan terapi dengan α1-blocker. Terdapat korelasi yang bermakna nilai IPP terhadap 

penurunan IPSS akhir dengan arah korelasi negatif. 

Kesimpulan. Terdapat hubungan bermakna antara derajat IPP terhadap penurunan IPSS pada pasien BPH 

setelah mendapatkan terapi α1-blocker, semakin tinggi derajat IPP maka semakin rendah perbaikan IPSS 

akhir.  
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Background. Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a benign enlargement of the prostate gland caused by the 
proliferation of epithelial cells and stroma, causing Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS). One ways to 
treat BPH is through medical therapy with α1-blockers. The success of medical therapy is influenced by many 
factors, one of which is Intravesical Prostatic Protrusion (IPP). 

Method. This study was a comparative prospective study that aimed to find the effect of IPP on response to 
therapy with α1-blockers in BPH patients. IPSS was used as a measuring tool. IPP was examined using 
transabdominal ultrasound. The study was conducted from July 2020 to December 2020. Data were analyzed 
using the one way ANOVA average comparison test and Pearson correlation test. 

Results. A sample of 30 patients was divided into 3 groups based on the IPP degree, namely grade I (<5mm), 
grade II (5-10mm) and grade III (> 10mm). There were no significant differences in the mean initial IPSS 
scores in each group, namely 19.6, 18.90, and 21.30 (p = 0.216). There was a significant decrease in mean 
IPSS after 1 month of α1-blocker therapy. In addition, there was also found a significant correlation between 
the IPP value and the decrease in the final IPSS with a negative correlation. 

Conclusion. There is a significant correlation between the IPP degree and the decrease in IPSS in BPH 
patients after receiving α1-blocker therapy as the higher the IPP degree, the lower the final IPSS improvement. 

Keywords. Benign Prostatic Hyperplasia (BPH), IPSS, Intravesical Prostatic Protrusion (IPP),  α1-blocker.  
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Latar Belakang 

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) 

adalah pembesaran jinak kelenjar prostat 

akibat proliferasi sel epitel dan stroma, 

sehingga menimbulkan gejala-gejala lower 

urinary tract symptoms (LUTS) (McLaren, 

2011). Insiden BPH meningkat sesuai 

pertambahan umur, umumnya BPH terjadi 

pada pria usia diatas 50 tahun sebesar 50% 

kasus, namun pada 20% kasus bisa terjadi 

pada pria usia 41-50 tahun, jika sudah 

berumur diatas 80 tahun maka lebih 90% 

pria didapatkan BPH.1,2,3 Perubahan volume 

prostat terjadi bervariasi pada setiap umur. 

Dari laporan yang ada didapatkan bahwa 

volume prostat meningkat menjadi 25 cc 

pada pria usia 30 tahun dan 35–45 cc pada 

pria usia 70 tahun.4 

Perkiraan jumlah penderita BPH di 

dunia adalah sebesar 30 juta kasus. Di 

Amerika Serikat, lebih dari 50% laki-laki 

usia 60-70 tahun mengalami gejala BPH dan 

90% gejala BPH terjadi pada usia 70-90 

tahun.5  Angka kunjungan pasien BPH di 

RSUP. Dr. M. Djamil Padang dari tahun 

2014 sampai dengan 2017 bersifat fluktuatif, 

pada tahun 2014 terdapat 212 kasus rawat 

inap dan 1116 kasus rawat jalan. Tahun 2017 

terdapat 1379 kasus rawat jalan  dan 63 

kasus rawat inap.7 

Diagnosa BPH didasarkan pada 

anamnesis, pemeriksaan fisik dan 

pemeriksaan penunjang laboratorium 

maupun imaging. Keluhan-keluhan lower 

urinary tract symptoms (LUTS) ditemukan 

saat anamnesis. LUTS adalah kumpulan 

gejala dari bladder outlet obstruction (BOO) 

yang terdiri dari gejala obstruktif dan iritatif 

. Keluhan LUTS tersebut telah dibuatkan 

berupa skor oleh ahli Urologi yang dikenal 

dengan International Prostate Symptom 

Score (IPSS) dan Quality of life (QoL).8-10   

Penanganan BPH dapat berupa 

watch full waiting, medikamentosa, dan 

tindakan pembedahan. Tatalaksana 

farmakologis atau medikamentosa 

mencakup pertimbangan jenis obat, evaluasi 

selama pemberian obat dan penggunaan obat 

dalam jangka waktu lama. Penanganan 

medikamentosa bertujuan untuk mengurangi 

resistensi otot polos prostat atau mengurangi 

volume prostat. Obat yang biasa digunakan 

adalah golongan obat α1-blocker dan 5a-

reduktase inhibitors.14  

Α1-blocker selektif pertama kali 

disetujui digunakan sebagai pengobatan 

keluhan saluran kemih bagian bawah 

(LUTS) / benign prostatic hyperplasia 

(BPH) pada tahun 1992. Saat ini, α1-blocker 

digunakan sebagai pengobatan lini pertama 

untuk kebanyakan pria dengan BPH dengan 

tujuan utama adalah membebaskan diri dari 

gangguan LUTS. α1-blocker digunakan 

sebagai pengobatan lini pertama untuk pria 
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dengan LUTS karena onset kerjanya cepat, 

efikasi yang baik, dan tingkat serta 

keparahan efek samping yang rendah. 

Namun, α1-blocker tidak dapat mencegah 

terjadinya retensi urin akut.16,25-6 

Mekanisme kerja α1-blocker 

bertujuan untuk menghambat efek 

noradrenalin yang dilepaskan secara 

endogen pada sel otot polos prostat dan 

dengan demikian mengurangi tonus prostat 

dan terjadinya BOO. 16 Obat golongan ini 

dapat mengurangi storage symptom dan 

voiding symptom serta mampu memperbaiki 

skor gejala berkemih.14,16 Variasi α1-blocker 

yang tersedia saat ini adalah alfuzosin 

hidrorida (alfuzosin); doxazosin mesylate 

(doxazosin); silodosin; tamsulosin 

hidroklorida (tamsulosin); terazosin 

hidroklorida (terazosin); dan naftopidil. 14 
Keberhasilan terapi medikamentosa 

dipengaruhi banyak faktor salah satunya 

adalah Intravesical Prostatic Protrusion 

(IPP). IPP adalah penonjolan prostat mulai 

dari leher buli-buli ke dalam rongga buli-

buli yang mengakibatkan mekanisme ball 

valve di leher buli-buli sehingga 

mengganggu aliran urin yang melewati leher 

buli-buli. Konfigurasi anatomi prostat dalam 

bentuk IPP telah terbukti memiliki korelasi 

dengan BOO. Penelitian yang dilakukan 

oleh Lee et al (2015) pada 114 pasien usia di 

atas 50 di Singapura, disimpulkan bahwa 

IPP adalah prediktor yang baik dan lebih 

tepat dalam memprediksi terjadinya BOO 

dibandingkan dengan variabel lainnya.10  

Penelitian Lee et al (2010) pada 259 pasien 

usia 63 tahun di Singapura menyimpulkan 

IPP adalah prediktor non ivasif 

perkembangan klinis BPH untuk pasien 

yang menerima perawatan non-bedah. 

Penggabungan IPP untuk BPH akan 

meningkatkan penilaian klinis oleh ahli 

urologi dan memperbaiki efektivitas 

pengobatan penyakit urologi umum ini 

dengan cara yang lebih holistik dan hemat 

biaya.15   Shin et al (2013) dalam 

penelitiannya pada 239 pasien usia 70 tahun 

mendapatkan IPP >5,5 mm secara signifikan 

berkaitan dengan BOO. Data ini berguna 

sebagai salah satu variabel yang menentukan 

hasil pengobatan pada pasien BPH.16 

Intravesical prostatic protrusion diukur 

dengan pemeriksaan dengan 

transabdominal ultrasonography (TAUS). 

Berdasarkan TAUS derajat IPP dibagi 

menjadi derajat I ukuran <5mm, derajat II 

ukuran 5–10 mm, derajat III >10 mm.13  

Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui hubungan skor IPP terhadap 

respon terapi pasien BPH yang diberikan 

terapi medikamentosa α1-blocker 

(Tamsulosin 0,4mg) di Kota Padang.  
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Metode  

Penelitian ini merupakan penelitian 

prospektif komparatif yang bertujuan untuk 

mencari perbedaan rata – rata respon terapi 

tiap kelompok IPP pasien BPH yang  

mendapatkan terapi α1-blocker (Tamsulosin 

0,4mg) di Kota Padang. Data IPP didapatkan 

dengan melakukan USG trans-abdominal 

pada pasien BPH yang datang ke Poli Rawat 

Jalan Bedah Urologi di RSUP Dr. M. 

Djamil, Semen Padang Hospital, RS BMC 

Padang, RS Hermina Padang pada bulan Juli 

2020 sampai Desember 2020 dan melakukan 

wawancara untuk mendapatkan skor IPSS 

sebelum dan sesudah mendapatkan terapi  

α1-blocker (Tamsulosin HCL 0,4 mg) 

selama 1 bulan. Besar sampel pada 

penelitian ini yang memenuhi kriteria inklusi 

sebanyak 30 pasien. Data diuji secara 

statistik dengan menggunakan uji 

perbandingan rata – rata One way Anova dan 

uji korelasi.  

 

Hasil 

Pada penelitian ini sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi sebanyak 30 

pasien BPH yang datang ke poliklinik rawat 

jalan bedah urologi di RSUP dr. M.Djamil, 

Semen Padang Hospital, RS BMC dan RS 

Hermina Padang pada bulan Juli 2020 – 

Desember 2020. Berdasarkan (tabel 1) 

persentase pasien BPH berusia >60 tahun 

sebanyak 26 orang (86,7%) lebih banyak 

dibandingkan usia ≤60 tahun sebanyak 4 

orang (13,3%). Usia rata – rata 67,8 tahun 

dengan usia terendah 57 tahun dan usia 

tertinggi 78 tahun. Wawancara pasien 

dilakukan sebelum dan sesudah diberikan 

terapi α1-blocker (Tamsulosin HCL 0,4 mg) 

dengan jarak 1 bulan untuk mendapatkan 

nilai IPSS. Masing – masing kelompok 

derajat IPP memiliki 10 sampel (mean 

3.72mm, 7.37mm dan 12.2mm).   

Berdasarkan tabel 1 penderita BPH dengan 

nilai rata - rata IPSS-Qol awal masing – 

masing kelompok IPP adalah 19.60-4, 

18.90-3.9, dan 23,90-4.2 sedangkan nilai 

rata – rata IPSS-Qol akhir adalah 8.60-1.7, 

8,90-1.9 dan 16,90-2.9.  

Hasil uji statistik menyimpulkan tidak 

terdapat perbedaan bermakna nilai IPSS 

awal pada masing – masing kelompok 

derajat IPP (p=0,918, 0,057 dan 0,064). Hal 

ini menunjukkan tidak ada kecendrungan 

derajat IPP berbanding lurus dengan nilai 

IPSS pasien Benign Prostate Hyperplasia 

(BPH) (tabel 2).  

Respon terapi dinilai dengan melakukan 

evaluasi pada perubahan nilai IPSS sebelum 

dan setelah mendapatkan terapi 

medikamentosa. Hubungan antara derajat 

IPP dan selisih nilai IPSS mempunyai 

korelasi yang kuat dan bernilai negatif 

(p=0,001, r = -5,74). Secara statistik dengan 
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uji korelasi Pearson yang dilakukan 

menyimpulkan derajat IPP dan perbaikan 

nilai IPSS memiliki hubungan berbanding 

terbalik. Hal ini menggambarkan semakin 

tinggi derajat IPP maka selisih nilai IPSS 

semakin kecil (gambar 1). 

Respon terapi α1-blocker (Tamsulosin 

HCL 0,4 mg) lebih terlihat pada kelompok I 

dan II dimana terjadi perubahan nilai IPSS 

lebih besar dibandingkan pada derajat III 

(p=0.001) (Gambar 2) 

 

Diskusi 

Penelitian ini dilakukan terhadap 30 

orang pasien BPH yang datang ke poliklinik 

rawat jalan bedah urologi di RSUP dr. 

M.Djamil, Semen Padang Hospital, RS 

BMC dan RS hermina Padang pada bulan 

juli 2020 – desember 2020. Pada penelitian 

ini ditemukan 13,3% (4orang) pada usia ≤60 

tahun dan 86,7% (26 orang) pada usia >60 

tahun dengan usia rata – rata 67,8 tahun. Hal 

ini sesuai dengan insiden BPH meningkat 

sesuai pertambahan umur, umumnya BPH 

terjadi pada pria usia diatas 50 tahun sebesar 

50% kasus, namun pada 20% kasus bisa 

terjadi pada pria usia 41-50 tahun, jika sudah 

berumur diatas 80 tahun maka lebih 90% 

pria didapatkan BPH.1,2,3  

Pada penelitian ini dilakukan penilaian 

nilai IPSS pada masing-masing sampel, 

didapatkan IPSS awal (sebelum terapi) rata-

rata 19,93 dengan nilai terendah 12 dan nilai 

tertinggi 26. Sedangkan IPSS akhir (setelah 

terapi) rata-rata 11,47 dengan nilai terendah 

4 dan nilai tertinggi 19. Dari 30 pasien ini, 

kita kelompokkan berdasarkan derajat IPP 

masing-masing 10 pasien, Penilaian IPP 

dilakukan dengan pemeriksaan USG 

transabdominal.  IPP merupakan metode non 

invasif yang digunakan untuk 

menggambarkan BOO yang terjadi pada 

pasien dengan LUTS/BPH. Penggunaan 

ultrasonografi untuk mengukur IPP pertama 

kali dikemukakan olah Chia,dkk pada tahun 

2003 untuk evaluasi BOO yang merupakan 

faktor penting dalam menggambarkan 

beratnya kelainan dan dapat digunakan 

dalam menilai hasil terapi. Penelitian Lee et 

al pada tahun 2010 dan 2015 menyimpulkan 

bahwa IPP adalah prediktor non invasif 

perkembangan klinis BPH untuk pasien 

yang menerima perawatan non bedah dan 

dapat memprediksi terjadinya BOO 

dibandingkan dengan variabel lainnya.10      

Nilai rata - rata IPP pada masing-masing 

kelompok  adalah 3.72mm (IPP derajat I), 

7.37mm (IPP derajat II) dan 12.2mm (IPP 

derajat III). Hal ini tidak jauh berbeda 

dengan penelitian Topazio (tahun 2018) 

dimana didapatkan rata-rata 2,7mm (IPP 

derajat I), 6,5mm (IPP derajat II) dan 

11,4mm (IPP derajat III) pada 142 pasien 
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BPH.54 Semua sampel diberikan pengobatan 

terapi α1-blocker (Tamsulosin HCL 0,4 mg) 

selama satu bulan. Obat golongan α1-

blocker dapat memperbaiki gejala voiding 

dan storage pada pasien LUTS/BPH serta 

mampu memperbaiki skor gejala berkemih 

hingga 30-45% atau penurunan 4-6 nilai 

IPSS.26,49,50 Respon terapi dinilai dengan 

mengetahui perubahan nilai IPSS-QoL 

sebelum dan  sesudah  terapi. Hasil studi 

Oelke (2012) menyimpulkan keberadaan 

IPP menggambarkan berkurangnya efek 

pengobatan α1-blocker pada kasus 

LUTS/BPH.53 Penggunaan IPP sebagai 

dasar terapi diharapkan dapat meningkatkan 

keberhasilan pengobatan pada pasien LUTS 

dan studi yang mengevaluasi semua faktor 

yang bisa digunakan untuk evaluasi BOO 

dapat dipertimbangkan untuk meningkatkan 

efektifitas pengobatan.  

Pada penelitian ini ditemukan tidak 

terdapat perbedaan bermakna antara derajat 

IPP dan nilai IPSS awal sebelum pasien 

mendapatkan terapi α1-blocker yaitu 

19.60±3,502, 18.90±3,107 dan 23.80±5,043 

(p=0,111).  Studi Hee Young Park (2011) 

juga menemukan tidak ada hubungan antara 

derajat IPP dengan IPSS total dan QoL pada 

134 pasien BPH sebelum diberikan α1-

blocker selama 3 bulan.54 Topazio dkk 

mendapatkan nilai rata – rata IPSS awal pada 

142 pasien BPH berdasarkan kelompok IPP 

yaitu 17.7, 18 dan 22.2.54 Hal ini berbeda 

dengan studi As’ari (2009) pada 85 pasien 

BPH ditemukan kecendrungan semakin 

meningkat derajat IPP maka semakin 

meningkat pula IPSS.59 Sebaran data yang 

homogen dan jumlah sampel yang kecil  

menjadi kekurangan pada penelitian ini. 

Respon terapi dinilai dengan menilai 

perbaikan  IPSS setelah mendapatkan terapi 

α1-blocker (Tamsulosin HCL 0,4 mg) 

dengan melihat selisih nilai IPSS awal dan 

akhir. Pada penelitian ini didapatkan selisih 

rata – rata nilai IPSS pada masing – masing 

kelompok derajat IPP adalah 11,10±4,557, 

10,10±4581 dan 3,80±2,530 (p=0,001). Uji 

korelasi yang dilakukan pada penelitian ini 

mendapatkan korelasi yang bersifat negatif, 

semakin tinggi derajat IPP perubahan nilai 

IPSS setelah terapi α1-blocker semakin 

rendah. Hal ini sesuai dengan  studi  dan 

analisa multiregresi multivariat yang 

dilakukan Topazio (2018) pada pasien BPH 

yang mendapat terapi tamsulosin selama 12 

minggu menyimpulkan IPP mempunyai 

hubungan yang berbanding terbalik dengan 

keberhasilan terapi α1-blocker pada pasien 

LUTS / BPH. Odd ratio angka perbaikan 

nilai IPSS pada kelompok derajat IPP rendah 

8 kali lebih tinggi dibandingkan dengan 

kelompok derajat IPP sedang, lebih tinggi 69 

kali dibandingkan IPP derajat berat.54 Studi 
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Lim KB (2006) menyatakan bahwa derajat 

IPP mempengaruhi munculan BOO dan 

efektifitas pengobatan α1-blocker pada 

kasus BPH.58  Penonjolan prostat akan 

menghambat aliran urin ke leher buli – buli 

sehingga menimbulkan obstruksi yang akan 

mempengaruhi efektifitas terapi α1-blocker 

dalam menatalaksana LUTS.55    

Keterbatasan jumlah sampel dan waktu 

penelitian yang singkat menjadi kekurangan 

pada penelitian ini. Data nilai IPSS yang 

didapatkan dari pasien yang mengisi 

lembaran skor IPSS merupakan data 

subjektif sehingga diperlukan deep interview 

untuk mendapatkan hasil IPSS akhir 

pengobatan yang lebih prediktif.  

 

Kesimpulan  

Terdapat korelasi kuat antara IPP dan 

perubahan nilai IPSS. Semakin tinggi derajat 

IPP pasien BPH semakin kecil perubahan 

nilai IPSS akhir setelah mendapat terapi  α1-

blocker (Tamsulosin HCL 0,4 mg). 

Diharapkan penilaian IPP dapat dijadikan 

pemeriksaan rutin pada pasien BPH dan 

dapat digunakan sebagai panduan dalam 

pemilihan penatalaksaaan  pasien BPH dan 

IPP dapat dijadikan sebagai acuan prognosis 

pasien BPH, sehingga mengurangi cost 

Rumah Sakit dalam memberikan terapi 

medikamentosa. 
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Tabel 1. Karekteristik Pasien BPH  
 

Variabel  N Mean % 

Usia  
≤ 60 tahun 
>60 tahun 

Usia terendah 
Usia tertinggi  

 
4 

26 
57 tahun 
78 tahun  

 
 

 
13.3% 
86.7% 

 
 

IPP Derajat I 
Derajat II 
Derajat III 

10 
10 
10  

3,72 
7,37 
12,2 

 

IPSS-Qol 
Awal  
 

 
IPP Gr. I 
IPP Gr. II 
IPP Gr. III  

30 
10 
10 
10 

19,93±3.129 
19.60-4±3.502,  

18.90-3.9±3.107 
23.90-4.2±5.043 

IPSS-Qol 
Akhir 

 
IPP Gr. I 
IPP Gr. II 
IPP Gr. III 

30 
10 
10 
10 

11.47±4.761 
8.60-1.7±1.430 
8.90-1.9±3.725 

16.90-2.9±2.807 

Perbaikan skor 
IPSS 

IPP Gr. I 
IPP Gr. II 
IPP Gr. III 

10 
10 
10 

-11,10±4,557 
-10,10±4,581 
-3,80±2,530 

 

Tabel 2. Hubungan Derajat IPP dengan IPSS Awal 
 

IPP Grading P value 
IPP Gr. I IPP Gr. II 0.918 

IPP Gr. III 0.057 
IPP Gr. II IPP Gr. I 0.918 

IPP Gr. III 0.064 
IPP Gr. III IPP Gr. I 0.057 

IPP Gr. II 0.064 
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Gambar 1. Uji korelasi Pearson menyimpulkan derajat IPP dan perbaikan nilai IPSS 

memiliki hubungan berbanding terbalik 

A 

 

B 
 

Gambar 2. A. kurva plot korelasi perbaikan IPSS dan IPP. B. Perbaikan IPSS sebelum 
dan sesudah terapi medikamentosa. 
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