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ABSTRACT: BPH is enlarged prostate due to benign stromal proliferation and elements of the prostate gland. 

One of the factors that play a role in BPH proliferation is a metabolic syndrome which can be seen from 

laboratory tests such as glucose, urea, and creatinine, which can be supported by histopathological examination. 

This study aims to determine the histopathological characteristics of the prostate and the results of laboratory 

tests of glucose, urea and creatinine in BPH postoperative patients. Research conducted using a cross-sectional 

design. The study population was BPH patients at Al-Ihsan Regional Hospital Bandung. The sample consisted 

of 51 with a total sampling technique, the results of this study showed that the majority of patients were 

postoperative BPH. Based on histopathology, it is known that 36 people (70.6%) are BPH patients without 

comorbidities and the remaining 12 people (23.5%) are BPH patients with comorbidities. Most of the patient's 

sugar levels (92%) are normal. The patient's urge is more than half (59%) normal. Creatinine patients where 

more than half (69%) patients had abnormal creatinine. The conclusion is that in postoperative patients BPH the 

main characteristics are BPH without comorbidities, and glucose, urea levels in normal levels while creatinine 

levels are not normal  

Keywords: Glucose, Ureum, Creatinine, Benign Prostatic Hyperplasia  

ABSTRAK: BPH adalah pembesaran prostat akibat proliferasi stroma jinak dan elemen kelenjar prostat. Faktor 

yang berperan dalam proliferasi BPH salah satunya yaitu sindrom metabolik yang dapat dilihat dari pemeriksaan 

laboratorium seperti glukosa, ureum dan keratinin, yang dapat ditunjang dengan pemeriksaan histopatologi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik histopatologi prostat dan hasil pemeriksan laboratorium 

glukosa, ureum dan kreatinin pada pasien pasca operasi BPH. Penelitian yang dilakukan menggunakan desain 

cross sectional. Populasi penelitian ini adalah pasien BPH di RSUD Al-Ihsan Bandung. Sampel yang terdiri dari 

51 dengan teknik total sampling, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien pasca operasi 

BPH. Berdasarkan histopatologi, diketahui bahwa 36 orang (70,6%) merupakan pasien BPH tanpa penyakit 

penyerta dan sisanya sebanyak 12 orang (23,5%) merupakan pasien BPH dengan penyakit penyerta. Kadar gula 

pasien sebagian besar (92%) normal. Ureum pasien lebih dari setengah (59%) normal. Kreatinin pasien dimana 

lebih dari setengah (69%) pasien memiliki kreatinin tidak normal. Kesimpulannya pada pasien pasca operasi 

BPH karakteristik utamanya adalah BPH tanpa penyakit penyerta, dan kadar glukosa, ureum dalam kadar normal 

sedangkan kadar kreatinin tidak normal.  

Kata Kunci: Glukosa, Ureum, Kreatinin, Benign Prostatic Hyperplasia  

 

1 PENDAHULUAN 

Benign prostate hyperplasia (BPH)cadalah 

pembesaran prostat akibat proliferasi stroma jinak 

dan elemen kelenjar prostat. Benign Prostat 

Hyperplasia muncul di bagian zona periuretra dan 

di kelenjar prostat yang ditandai dengan 

pembentukan nodul besar yang dapat menekan dan 

menyempitkan saluran uretra sehingga dapat 

menyebabkan retensi urin.1  

Menurut data Word Health Organization 

(WHO) diperkirakan terdapat  70 juta kasus 

degeneratif, salah satunya adalah BPH. 1 Insidensi 
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BPH di negara maju sebanyak 19%, sedangkan di 

negara berkembang sebanyak 5.35% kasus. 

Berdasarkan penelitian Kemalasari dkk. pada 

141.035 pria, insidensi BPH yaitu 15 kejadian per 

1.000 pria per tahunnya dengan penderita BPH 

terbanyak pada usia 61-70 tahun atau usia diatas  50 

tahun.2 Studi observasional dari Eropa, AS, dan 

Asia juga menunjukkan usia yang lebih tua sebagai 

faktor risiko untuk onset dan perkembangan BPH.3 

Angka kejadian BPH di Rumah Sakit Cipto 

Mangunkusumo (RSCM) sejak tahun 1994-2013 

ditemukan 3.804 kasus dengan rata-rata umur 

penderita berusia 61 tahun. Tahun 2013 di 

Indonesia terdapat 9,2 juta kasus BPH, diantaranya 

diderita oleh laki-laki berusia di atas 60 

tahun.4Banyak faktor yang berperan dalam 

proliferasi atau pertumbuhan kelenjar prostat jinak. 

Faktor risiko yang dapat menyebabkan BPH antara 

lain usia, riwayat BPH dalam keluarga, kurang 

aktivitas fisik, kurang mengonsumsi serat dan 

vitamin E, mengonsumsi daging merah yang 

berlebih, sindrom metabolik, inflamasi kronik pada 

prostat, dan penyakit kardiovaskular.5 Selain itu, 

diabetes dan obesitas juga dapat mengubah 

metabolisme hormon steroid seks yang dapat 

melepaskan chemokine. Pada pasien diabetes 

terdapat perubahan  yang signifikan pada 

perubahan dalam kemampuan memanfaatkan 

glukosa sehingga menghasilkan peningkatan 

aktivitas growth factor-1 (IGF-1) yang dapat 

berkontribusi terhadap pertumbuhan prostat.6 

Pada penelitian sebelumnya oleh Gerber dkk 26 

dari 245 pasien BPH (11%) yang dievaluasi terjadi 

peningkatan pengukuran keratinin serum dengan 

riwayat penyakit ginjal akibat diabetes atau 

hipertensi. Usia yang bertambah juga dapat 

menyebabkan kadar keratinin yang abnormal.7 

BPH dapat meningkatkan nitrogen urea darah 

(BUN) dimana meningkatnya urea di dalam darah 

ini menandakan masalah pada ginjal. 8 

Secara mikroskopis ditemukan nodul 

hiperplastik pada pemeriksaan histopatologi prostat 

BPH terdiri atas proporsi variabel dari elemen 

kelenjar yang berproliferasi dan stroma 

fibromuskular. Kelenjar hiperplastik dilapisi oleh 

sel epitel kolumnar yang tinggi dan lapisan perifer 

sel basal yang pipih. Lumen kelenjar sering 

mengandung bahan sekretori proteinase laminasi 

yang dikenal sebagai corpora amylacea.9  

Pengobatan pasien BPH ada beberapa cara, 

yaitu pemberian medika mentosa dan pembedahan. 

Pembedahan BPH ada 2 motode, yaitu transurethral  

resection prostat (TURP) dan prostatektomi. Pada 

penderita BPH akan dilakukan pemeriksaan 

glukosa ureum dan kreatinin. Indikasi tindakan 

pembedahan, yaitu pada pasien BPH yang sudah 

menimbulkan komplikasi, seperti retensi urine 

akut, infeksi  saluran kemih berulang, hematuria 

makroskopik berulang, gagal trial without catheter 

(TwoC), batu kandung kemih, penurunan fungsi 

ginjal dapat diketahui dari hasil lab berupa 

pemeriksaan glukosa ureum kreatinin. Operasi 

BPH diharapkan bahwa hasil lab tersebut dapat 

berubah mendekati kadar normal. Selain itu, 

penurunan fungsi ginjal disebabkan oleh obstruksi 

akibat BPH serta perubahan patologis pada 

kandung kemih dan saluran kemih bagian atas.5  

Berdasarkan latar belakang dan hal-hal yang 

diterangkan diatas saya berniat akan melakukan 

penelitian karakteristik histopatologi prostat dan 

hasil pemeriksaan laboratorium glukosa, ureum, 

dan kreatinin pada pasien pasca operasi benign 

prostatic hyperplasia di RS Al-Ihsan tahun 2018-

2019 Dengan hal-hal yang akan diteliti berupa 

kadar ureum, keratinin, gula darah dan 

histopatologi. 

 

2 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

2.1 Hasil Penelitian 

Setelah dilakukan pengumpulan dan pengolahan 

data pasien BPH yang di dapatkan dari 

pemeriksaan laboratorium mengenai karakteristik 

histopatologi prostat dan hasil pemeriksan 

laboratorium glukosa, ureum dan kreatinin pada 

pasien pasca operasi BPH di RSUD Al-Ihsan 

Bandung tahun 2018-2019, didapatkan 309 kasus 

dan yang memenuhi kriteria inklusi berjumlah 51 

kasus.  

2.1.1 Deskripsi Karakteristik Pasien pada Pasien 

Pasca Operasi Benign Prostatic Hyperplasia di 

RSUD Al-Ihsan Bandung 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien  

Karakteristik 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

1.  Usia   

51 – 60 tahun 13 25,5 

61 – 70 tahun 23 45,1 

71 – 80 tahun 9 17,6 

81 – 90 tahun 6 11,8 

Rerata ± SB (Min 

– Max) 
66,63 ± 10,4 (43 – 94) 



Karakteristik Histopatologi  Prostat dan Hasil Pemeriksan…  |   647 

Kedokteran 

Karakteristik 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

2.  Histopatologi   

BPH tanpa 

Penyakit Penyerta 
39 76,5 

BPH dengan 

Penyakit Penyerta 
12 23,5 

Total 51 100% 

Berdasarkan tabel 1 Pemeriksaan histopatologi 

diketahui bahwa sebagian besar pasien atau 36 

orang (70,6%) merupakan pasien BPH tanpa 

penyakit penyerta dan sisanya sebanyak 12 orang 

(23,5%) merupakan pasien BPH dengan penyakit 

penyerta diantaranya BPH dengan adanya stricture 

urethra, batu buli, varicocele, vesicholithiasis 

adenocarcinoma prostate gleason, basal cell, ca 

buli, hydronephrosis, tumor dan tumor buli. Usia 

pasien tergolong berusia 61 hingga 70 tahun yaitu 

sebanyak 23 orang (45,1%), dimana rata-rata 

berusia 66,63 tah 

2.1.2 Deskripsi Hasil Pemeriksan Laboratorium 

Glukosa, Ureum Dan Kreatinin pada Pasien Pasca 

Operasi BPH di RSUD Al-Ihsan Bandung 

Berdasarkan data hasil pemeriksan laboratorium 

glukosa, ureum dan kreatinin pada Pasien Pasca 

Operasi BPH di RSUD Al-Ihsan Bandung, maka 

distribusi pasien adalah sebagai berikut: 

Tabel 2 Deskripsi Hasil Pemeriksan Laboratorium  

Variabel Mean 
Std. 

Deviation 
Min Max 

1.   Kadar Gula 

Darah 

(mg/dL) 

117,27  

34,69 67 240 

2.   Ureum 

(mg/dL) 
57,34  

41,09 14 189 

3.   Kreatinin 

(mg/dL) 
2,12  

1,64 0,31 8,16 

Berdasarkan tabel 2 menunjukan hasil rata-rata 

nilai kadar gula darah, ureum, dan kreatinin. 

 

 

Gambar 1 Kategori Kadar Gula Darah Pasien 

Pasca Operasi 

Pada gambar 1 sebagian besar pasien atau 47 kasus 

(92%) yang memiliki kadar gula darah normal dan 

hanya sebanyak 4 kasus (8%) pasien yang memiliki 

kadar gula darah tidak normal. Pada penelitian ini 

kadar gula darah pada pasien berkisar 67 hingga 

240 mg/dL dengan rata-rata sebesar 117,27 mg/dL 

dengan kata lain rata-rata tersebut menunjukkan 

bahwa rata-rata kadar gula darah pasien tergolong 

normal.  

Gambar 2 Kategori Ureum Pasien Pasca Operasi 

Terlihat pada gambar 2 diketahui sebagian besar 

didapatkan 30 kasus (59%) pasien memiliki ureum 

normal sedangkan sisanya 21 kasus (41%) 

responden memiliki ureum tidak normal dengan 

selisih yang tidak terlalu jauh. Diketahui rata-rata 

nilai ureum pasien berkisar 14 hingga 189 mg/dL 

dengan rata-rata sebesar 47,34 mg/dL hal ini 

menunjukan bahwa rata-rata ureum pasien pasca 

operasi BPH di RSUD Al-Ihsan Bandung tergolong 

normal karena nilai rata-rata ureum berada diantara 

10 – 50 mg/dL.  

Gambar3 Kategori Kreatinin Pasien Pasca Operasi 

Pada gambar 3 diketahui lebih dari setengah 

sebanyak 34 kasus (67%) yang memiliki kreatinin 

tidak normal sedangkan 17 kasus (33%) responden 

memiliki kreatinin normal. Diketahui nilai 

kreatinin pasien berkisar 0,31 hingga 8,16 mg/dL 

dengan rata-rata sebesar 2,12 mg/dL dengan kata 

lain rata-rata tersebut menunjukkan bahwa pasien 

pasca operasi BPH di RSUD Al-Ihsan Bandung 

tergolong kreatinin yang tidak normal karena 

dibawah 10 mg/dL.  
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3.2 Pembahasan 
Penelitian ini menemukan bahwa sebagian besar 

hasil histopatologis prostat pasca operasi adalah 

BPH tanpa penyakit penyerta yaitu sebanyak 36 

dari 51  orang (70,6%). Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Edlin dkk 

yaitu dari 385 pria yang dilakukan pemeriksaan 

histopatologi pada jaringan prostat didapatkan  213 

pasien diantaranya menderita BPH tanpa penyakit 

penyerta. Sedangkan 130 pria menderita BPH 

dengan penyakit penyerta.29 

Kadar gula darah sebagian besar pasien 47 

kasus atau 92% yang memiliki kadar gula darah 

normal.  Pada penelitian sebelumnya oleh Kim T.W 

menganalisis bahwa ukuran prostat berkorelasi 

dengan peningkatan PSA dan peningkatan kadar 

glukosa pada pasien BPH non-DM pasca operasi  

dengan kadar testosterone normal, kadar gula darah 

ini merupakan faktor risiko untuk BPH.28  

Hasil data pada penelitian yang didapatkan 

yaitu 30 kasus atau 59% pasien memiliki ureum 

normal sedangkan sisanya 21 kasus 41% pasien 

memiliki ureum tidak normal dengan selisih yang 

tidak terlalu jauh. Hasil penelitian ini sama halnya 

dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 

Akdemir O.A  dari 357 pasien 60 pasien 

diantaranya dikeluarkan karena tidak memenuhi 

kriteria inklusi sehingga didapatkan 297 pasien 

yang mengikuti penelitian kadar ureum pasca 

operasi TURP dengan hasil 272 pasien memiliki 

kadar ureum normal dan 25 pasien memiliki 

peningkatan kadar ureum.30 

Pada penelitian yang telah dilakukan bahwa 

kadar keratinin 34 kasus (67%) memiliki kreatinin 

tidak normal, penelitian ini berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Akdemir O.A  yaitu 

dari 297 pasien dilakukan penelitian kadar 

kreatinin didapatkan 272 pasien dengan kadar 

kreatinin normal sedangkan 25 pasien diantaranya 

memiliki kadar kreatinin meningkat. Hal ini 

menunjukan kadar kreatinin pada pasien pasca 

operasi  lebih cenderung normal. 30 

 

3 KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil perhitungan dari pembahasan 

mengenai Karakteristik histopatologi prostat dan 

hasil pemeriksaan laboratorium glukosa, ureum 

dan kreatinin pada pasien pasca operasi benign 

prostatic hyperplasia di RSUD Al – Ihsan 

Bandung, maka dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Berdasarkan histopatologi, diketahui bahwa 

sebagian besar pasien atau 36 orang (70,6%) 

merupakan pasien BPH tanpa penyakit penyerta 

dan sisanya sebanyak 12 orang (23,5%) 

merupakan pasien BPH dengan penyakit 

penyerta.  

2. Berdasarkan kadar gula darah pasien, diketahui 

hamper seluruh pasien atau 47 kasus (92%) yang 

memiliki kadar gula darah normal. 

3. Berdasarkan nilai ureum diketahui diketahui 

sebagian besar didapatkan 30 kasus (59%) pasien 

memiliki ureum normal. 

4. Berdasarkan kreatinin diketahui lebih dari 

setengah sebanyak 34 kasus (67%) yang 

memiliki kreatinin tidak normal  
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