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Abstract: Prostate enlargement is a global problem in elderly men. Most prostate enlargement is caused by Benign 

Prostatic Hyperplasia (BPH) and others are prostate cancer. Transurethral Resection of Prostate (TURP) is the 

gold standard for surgery in patients with Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS) due to BPH. The purpose of 

this study was to determine the characteristics of patients undergoing Transurethral Resection of Prostate (TURP) 

at Siloam Hospital Ambon in 2022. This research is a descriptive type of research and uses a cross-sectional 

design in patients diagnosed with enlarged prostate/urinary retention and have performed TURP. by using total 

sampling. The results of this study indicate that the number of patients undergoing Transurethral Resection of 

Prostate (TURP) procedures at Siloam Ambon Hospital in 2022 is 111 patients. The largest age group is the 

elderly 60-69 years (40.6%). Obstructive symptoms were the most frequently complained symptoms (98.2%). Most 

of the patient's prostate volume is >50 cc (54%). BPH is the most common histopathological diagnosis (64.9%). 

Acute urinary retention was the most frequent indication of surgery (75.7%).   
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Abstrak. Pembesaran prostat menjadi masalah global pada laki-laki usia lanjut. Kebanyakan pembesaran prostat 

disebabkan oleh Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) dan lainnya adalah kanker prostat. Transurehtral Resection 

of Prostate (TURP) merupakan tindakan baku emas pembedahan pada pasien dengan keluhan Lower Urinary 

Tract Symptoms (LUTS) akibat BPH. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui karakteristik pasien yang menjalani 

tindakan Transurehtral Resection of Prostate (TURP) di RS Siloam Ambon pada tahun 2022. Penelitian ini 

merupakan jenis penelitian deskriptif dan menggunakan desain cross sectional pada pasien yang didiagnosis 

pembesaran prostat/retensio urin dan telah melakukan tindakan TURP dengan menggunakan total sampling. Hasil 

penelitian ini menunjukan bahwa jumlah pasien yang menjalani tindakan Transurehtral Resection of Prostate 

(TURP) di RS Siloam Ambon pada tahun 2022 adalah sebanyak 111 pasien. Kelompok usia terbanyak adalah 

lansia 60-69 tahun (40,6%). Gejala obstruktif adalah gejala yang paling sering dikeluhkan (98,2%). Volume prostat 

pasien terbanyak adalah >50 cc (54%). BPH merupakan diagnosis histopatologis terbanyak (64,9%). Retensi urin 

akut merupakan indikasi operasi yang paling sering (75,7%). 

 

Kata Kunci: BPH; Kanker Prostat; Retensi Urine; TURP; Urologi. 

  

1. LATAR BELAKANG 

Prostat merupakan kelenjar seks terbesar pada pria yang berperan dalam menghasilkan 

sekresi yang berkontribusi terhadap pembentukan cairan semen. Secara anatomis, prostat 

terletak di dalam rongga pelvis dan ditembus oleh dua saluran utama, yaitu uretra dan ductus 

ejaculatorius (Sutysna, 2016; Wisesa et al., 2024). Kelenjar ini berbentuk seperti piramida 

terbalik dengan ukuran yang bervariasi, umumnya sekitar 4 × 3 × 2 cm (Riyanti et al., 2024). 

Bagian superior prostat, yang dikenal sebagai basis prostatae, berhubungan dengan vesica 

urinaria pada suatu bidang horizontal yang melalui bagian tengah symphysis pubica. Prostat 

memiliki konsistensi yang relatif keras, yang tersusun atas kombinasi jaringan kelenjar dan 

jaringan otot (Mahadevan, 2019; Bazira, 2025). Secara struktural, prostat dibungkus oleh 

kapsul jaringan ikat yang kemudian dilapisi oleh fascia prostatica yang tebal, yang merupakan 

derivat dari fascia pelvica (Reeves et al., 2016; Singh & Bolla, 2023). Fiksasi prostat 
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dipertahankan oleh beberapa struktur penunjang, antara lain ligamentum puboprostaticum, 

fascia superior diaphragmatis urogenitalis, serta bagian anterior musculus levator ani. Secara 

makroskopis, kelenjar prostat dibagi menjadi lima lobus, yaitu lobus anterior (isthmus) yang 

terletak di depan uretra dan berfungsi menghubungkan lobus dexter dan lobus sinister (Wisesa 

et al., 2024). 

Pembesaran prostat merupakan salah satu masalah kesehatan global yang sering dijumpai 

pada laki-laki usia lanjut, seiring dengan proses penuaan yang memengaruhi perubahan 

hormonal dan struktur jaringan prostat; kondisi ini secara klinis diklasifikasikan menjadi dua 

jenis utama, yaitu pembesaran yang bersifat jinak dan pembesaran yang bersifat ganas (Yasifa 

& Sugiharto, 2019), di mana pembesaran prostat jinak dikenal sebagai Benign Prostatic 

Hyperplasia (BPH), sedangkan pembesaran yang bersifat ganas disebut sebagai kanker prostat. 

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) merupakan kondisi yang ditandai oleh proliferasi 

sel stromal pada kelenjar prostat, yang menyebabkan terjadinya pembesaran prostat. Kondisi 

ini umumnya dialami oleh pria usia lanjut dan berkaitan erat dengan proses penuaan (Isaacs, 

2008; Hata et al., 2023). Pembesaran prostat pada BPH dapat menimbulkan kompresi terhadap 

uretra sehingga meningkatkan resistensi aliran urin, yang dikenal sebagai Bladder Outlet 

Obstruction (BOO) atau obstruksi leher kandung kemih. Keadaan ini selanjutnya 

bermanifestasi dalam bentuk Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS). Usia lanjut merupakan 

faktor utama yang memicu terjadinya Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) (Widyasari & 

Khayati, 2023) 

Secara global, jumlah kasus Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) menunjukkan tren 

peningkatan yang signifikan, di mana pada tahun 2019 diperkirakan mencapai 11,26 juta kasus, 

meningkat hampir dua kali lipat dibandingkan dengan 5,48 juta kasus pada tahun 1990, dan 

peningkatan ini terjadi seiring dengan bertambahnya usia populasi, baik pada tahun 1990 

maupun 2019 (Xu et al., 2021). Di tingkat regional, kawasan Asia Tenggara menempati urutan 

ketiga sebagai wilayah dengan jumlah penderita BPH terbanyak di dunia, yang dibuktikan 

dengan tercatatnya sekitar 594.000 kasus pada tahun 2015 (WHO, 2016). Sementara itu, di 

Indonesia, angka kejadian BPH secara nasional belum pernah diteliti secara pasti, namun data 

prevalensi berbasis rumah sakit (hospital prevalence) di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo 

(RSCM) selama periode 1994–2013 menunjukkan adanya 3.804 kasus dengan rata-rata usia 

pasien 66,61 tahun (Yasifa & Sugiharto, 2019). Selain itu, data di Provinsi Jawa Barat 

menunjukkan bahwa jumlah peserta Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan 

yang terdiagnosis BPH dalam kurun waktu 2016 hingga 2020 mencapai 97.043 pasien dengan 

kecenderungan meningkat setiap tahunnya (IAUI, 2021). Di tingkat lokal, khususnya di 
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Provinsi Maluku, data di Kota Ambon menunjukkan bahwa terdapat 156 pasien yang 

terdiagnosis BPH di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. M. Haulussy Ambon dalam periode 

2012–2014 (Ruspanah & Manuputty, 2017). 

Kanker prostat merupakan salah satu penyakit keganasan pada sistem urogenital yang 

ditandai oleh pertumbuhan jaringan prostat secara abnormal akibat disregulasi mekanisme 

proliferasi dan diferensiasi sel kelenjar prostat yang tidak terkendali (IAUI, 2021). Berdasarkan 

data Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) tahun 2020 yang dirilis oleh International 

Agency for Research on Cancer (IARC), pada tahun 2020 tercatat sebanyak 1.414.259 kasus 

baru kanker prostat di dunia atau sekitar 7,3% dari seluruh kasus kanker, dengan jumlah 

kematian mencapai 375.304 kasus atau sekitar 3,8% (Sung et al., 2021). Di Indonesia, kanker 

prostat menempati urutan ke-11 dari 20 jenis kanker terbanyak dengan jumlah 13.563 kasus 

baru (3,4%) serta angka kematian sebesar 4.863 kasus (2,1%) (Columbres et al., 2025). Selain 

itu, berdasarkan distribusi kanker pada populasi laki-laki, insidens kanker prostat di Indonesia 

berada pada peringkat ke-5 setelah kanker paru, kanker kolorektum, kanker hati, dan kanker 

nasofaring (Fauza, 2018). 

Transurethral resection of the prostate (TURP) merupakan salah satu terapi operatif 

dengan pendekatan minimal invasif yang dapat digunakan sebagai gold standard dalam 

penatalaksanaan pembesaran prostat, khususnya pada kasus yang dicurigai sebagai benign 

prostatic hyperplasia (BPH), sehingga prosedur ini menjadi pilihan utama di sebagian besar 

rumah sakit (Otto et al., 2014; Satriawan et al., 2021; Oksay & Ozturk, 2026; Mahmoud et al, 

2026; Salama et al., 2026). Meskipun demikian, beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

melalui tindakan TURP tidak jarang ditemukan kasus keganasan berupa kanker prostat yang 

sebelumnya tidak terdiagnosis, sehingga prosedur ini juga memiliki nilai diagnostik selain 

terapeutik (Prasetyo et al., 2021; IAUI, 2021). 

Berdasarkan hasil survei awal yang dilakukan di bagian urologi RS Siloam Ambon, 

diperoleh data bahwa jumlah pasien yang menjalani tindakan TURP pada tahun 2022 mencapai 

159 kasus; namun hingga saat ini belum terdapat penelitian maupun publikasi ilmiah yang 

secara khusus mengkaji profil karakteristik pasien yang menjalani prosedur TURP di fasilitas 

layanan kesehatan tersebut. Penelitian ii bertujuan untuk mengetahui profil pasien yang 

menjalani tindakan Transurethral Resection of the Prostate (TURP) di RS Siloam Ambon pada 

tahun 2022. 
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2. METODOLOGI 

Penelitian ini merupakan penelitian metode kuantitatif dengan menggunakan desain 

penelitian deskriptif kategorik yaitu menganalisis data dengan cara mendeskripsikan data 

berdasarkan variabel yang diteliti dalam bentuk tabel persentase dan jumlah dengan pendekatan 

cross-sectional, dimana subjek penelitian hanya diperiksa satu kali dalam satu waktu. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang menjalani tindakan TURP. 

Penelitian dilakukan dengan pengumpulan data sekunder yaitu data yang telah diperoleh bukan 

langsung dari pasien melainkan dari sumber data rekam medik pasien yang menjalani tindakan 

TURP di Rumah Sakit Siloam Ambon pada tahun 2022. Penelitian ini telah mendapat 

persetujuan etik nomor 048/FK-KOM.ETIK/VIII/2023.  

Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan total sampling pada seluruh pasien yang 

menjalani tindakan Transurethral Resection of the Prostate (TURP) di RS Siloam Ambon pada 

tahun 2022 sebanyak 111 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk pada 

kriteria eksklusi. Variabel pada penelitian ini adalah usia, gejala klinis, volume prostat, 

pemeriksaan histopatologi, dan indikasi operasi pada pasien yang menjalani tindakan 

Transurethral Resection of the Prostate (TURP) di RS Siloam Ambon pada tahun 2022. 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yaitu data yang telah 

diperoleh bukan langsung dari pasien melainkan dari sumber data rekam medik pasien yang 

menjalani tindakan TURP di Rumah Sakit Siloam Ambon pada tahun 2022. Data yang telah 

diperoleh selanjutnya diolah menggunakan langkah-langkah data validation, coding, entry 

data, cleaning, verifying, kemudian dianalisa secara univariat yaitu analisis yang dilakukan 

terhadap tiap variabel dari hasil penelitian yang bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Analisis ini hanya menghasilkan 

distribusi dan persentase dari tiap variabel. Pada analisis univariat akan digunakan program 

Microsoft Excel. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan pada bulan April dengan pengambilan data melalui rekam medik 

pasien yang menjalani tindakan Transurethral Resection of the Prostate (TURP) di Rumah 

Sakit Siloam Ambon pada tahun 2022. Responden dalam penelitian ini berjumlah 111 pasien 

yang telah memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk dalam kriteria eksklusi. 
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Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan usia, gejala klinis, volume prostat, indikasi 

operasi, dan pemeriksaan histopatologi. 

Karakteristik n % 

Usia  

Pra-lansia (45-59 tahun) 27 24,3 

Lansia (60-69 tahun) 45 40,6 

Lansia risiko tinggi (>70 tahun) 39 35,1 

Total 111 100 

Gejala klinis  

Gejala obstruktif 109 98,2 

Gejala iritatif 2 1,8 

Total 111 100 

Volume Prostat  

<30 cc 12 10,8 

31-40 cc 24 21,7 

41-50 cc 15 13,5 

>50 cc 60 54,0 

Total 111 100 

Indikasi operasi  

Retensi urin akut 84 75,7 

Infeksi saluran kemih 14 12,6 

Hematuria 7 6,3 

Batu saluran kemih 5 4,5 

Gagal ginjal 1 0,9 

Total 111 100 

Pemeriksaan Histopatologi  

BPH 72 64,9 

HGPIN 28 25,2 

Kanker prostat 11 9,9 

Total 111 100 

 

Berdasarkan Tabel 1, karakteristik responden dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 

mayoritas pasien berada pada kelompok usia lanjut, dengan distribusi terbanyak pada 

kelompok lansia usia 60–69 tahun sebanyak 45 responden (40,6%), diikuti oleh lansia dengan 

risiko tinggi berusia >70 tahun sebanyak 39 responden (35,1%), serta kelompok pra-lansia usia 

45–59 tahun sebanyak 27 responden (24,3%). Dari aspek klinis, hampir seluruh responden 

(98,2%) menunjukkan gejala obstruktif, sedangkan hanya sebagian kecil, yaitu 2 responden 

(1,8%), yang mengalami gejala iritatif. Berdasarkan parameter volume prostat, sebagian besar 

responden memiliki pembesaran prostat dengan volume >50 cc sebanyak 60 orang (54,0%), 

diikuti oleh volume 31–40 cc sebanyak 24 orang (21,7%), volume 41–50 cc sebanyak 15 orang 

(13,5%), dan hanya 12 orang (10,8%) yang memiliki volume <30 cc. Indikasi utama 

dilakukannya tindakan operasi didominasi oleh retensi urin akut pada 84 responden (75,7%), 

kemudian diikuti oleh infeksi saluran kemih (12,6%), hematuria (6,3%), batu saluran kemih 
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(4,5%), serta gagal ginjal (0,9%). Sementara itu, hasil pemeriksaan histopatologi menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien didiagnosis mengalami benign prostatic hyperplasia (BPH) 

sebanyak 72 orang (64,9%), diikuti oleh temuan high-grade prostatic intraepithelial neoplasia 

(HGPIN) pada 28 orang (25,2%), dan sisanya sebanyak 11 orang (9,9%) terdiagnosis sebagai 

kanker prostat. 

 

Distribusi Frekuensi Pasien berdasarkan Usia 

Berdasarkan hasil penelitian ini, mayoritas pasien yang menjalani tindakan transurethral 

resection of the prostate (TURP) di RS Siloam Ambon pada tahun 2022 berasal dari kelompok 

lansia usia 60–69 tahun, yaitu sebanyak 45 pasien (40,6%), yang menunjukkan adanya 

kecenderungan peningkatan kejadian benign prostatic hyperplasia (BPH) pada kelompok usia 

lanjut, khususnya pada dekade keenam kehidupan. Temuan ini sejalan dengan penelitian 

Gustikasari & Arafah (2020) yang melaporkan bahwa responden berusia ≥50 tahun lebih 

banyak mengalami BPH dengan derajat berat (40%), diikuti derajat sedang (20%) dan ringan 

(10%), sedangkan pada kelompok usia yang lebih muda hanya ditemukan 25% BPH derajat 

ringan, 5% derajat sedang, dan tidak ditemukan kasus derajat berat. Selain itu, data dari Rumah 

Sakit Hasan Sadikin pada periode 2012–2016 juga menunjukkan adanya 718 kasus BPH 

dengan rata-rata usia penderita 67,9 tahun (IAUI, 2017), yang semakin memperkuat hubungan 

antara peningkatan usia dan kejadian BPH. 

Tingginya proporsi pasien lansia dalam penelitian ini dapat dijelaskan secara fisiologis 

melalui mekanisme hormonal, di mana kelenjar prostat mengonversi hormon testosteron 

menjadi dihidrotestosteron (DHT) dengan bantuan enzim 5α-reduktase dan nikotinamida 

adenin dinukleotida fosfat tereduksi (NADPH); selanjutnya, DHT akan berikatan dengan 

reseptor androgen membentuk kompleks DHT–RA di dalam inti sel yang menstimulasi sintesis 

growth factor, yaitu protein yang berperan dalam merangsang pertumbuhan dan proliferasi sel 

kelenjar prostat. Selain itu, prostate specific antigen (PSA) yang dihasilkan oleh sel kapsul 

prostat dan kelenjar periuretral dapat digunakan sebagai indikator untuk memprediksi 

progresivitas BPH, di mana peningkatan kadar PSA berkorelasi dengan laju pertumbuhan 

prostat yang lebih cepat, meskipun peningkatan ini juga dapat ditemukan pada kondisi 

patologis lain seperti kanker prostat dan prostatitis (Purhadi et al., 2025). 

 

Distribusi Frekuensi Pasien berdasarkan Gejala Klinis 

Berdasarkan hasil penelitian ini, diketahui bahwa mayoritas pria lansia yang menjalani 

tindakan TURP di RS Siloam Ambon pada tahun 2022 datang dengan keluhan utama berupa 
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gejala obstruktif saluran kemih bawah, khususnya kesulitan dalam buang air kecil. Dari total 

111 pasien yang diteliti, sebanyak 109 pasien (98,2%) menunjukkan keluhan obstruktif, yang 

mencerminkan dominasi gejala tersebut sebagai alasan utama pasien mencari pertolongan 

medis. Gejala obstruktif ini umumnya meliputi pancaran urin yang lemah, aliran urin terputus-

putus, kesulitan memulai miksi (hesitansi), serta perasaan tidak tuntas setelah berkemih 

(D’Silva et al., 2014; Abdelmoteleb et al., 2019). Tingginya angka kejadian ini menunjukkan 

bahwa pembesaran prostat jinak pada kelompok usia lanjut telah mencapai derajat yang 

signifikan hingga menimbulkan hambatan mekanis pada aliran urin. 

Kondisi ini erat kaitannya dengan proses penuaan yang menyebabkan perubahan 

histopatologis pada kelenjar prostat, seperti hiperplasia jaringan stroma dan epitel yang secara 

progresif mempersempit lumen uretra prostatika (Duarsa, 2020). Akibatnya, tekanan pada 

saluran kemih meningkat dan menimbulkan gangguan aliran urin yang bersifat kronis. Pada 

fase lanjut, gejala obstruktif menjadi semakin dominan dibandingkan gejala iritatif, sehingga 

pasien cenderung datang berobat ketika keluhan sudah cukup berat dan mengganggu kualitas 

hidup sehari-hari. Hal ini juga menunjukkan adanya kemungkinan keterlambatan dalam 

pencarian layanan kesehatan atau rendahnya kesadaran terhadap gejala awal pembesaran 

prostat di masyarakat, khususnya pada kelompok lansia. 

Hasil yang ditemukan dalam penelitian ini sama dengan penelitian Romadhan et al. 

(2021) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, yang melaporkan bahwa dari 64 pasien 

yang menjalani tindakan TURP, sebanyak 78% di antaranya datang dengan keluhan gejala 

obstruktif. Meskipun terdapat perbedaan persentase, kedua penelitian tersebut secara konsisten 

menunjukkan bahwa gejala obstruktif merupakan manifestasi klinis paling dominan pada 

pasien dengan indikasi tindakan TURP. Kesamaan ini memperkuat bukti bahwa gejala 

obstruktif merupakan indikator penting dalam penentuan derajat keparahan pembesaran prostat 

serta menjadi dasar pertimbangan utama dalam pengambilan keputusan untuk intervensi bedah 

 

Distribusi Frekuensi Pasien berdasarkan Volume Prostat 

Berdasarkan hasil penelitian ini, diketahui bahwa sebagian besar pasien yang menjalani 

tindakan TURP di RS Siloam Ambon pada tahun 2022 memiliki volume prostat lebih dari 50 

cc, yaitu sebanyak 60 pasien (54%). Hasil ini menunjukkan bahwa tindakan TURP umumnya 

dilakukan pada pasien dengan pembesaran prostat yang sudah cukup signifikan secara 

anatomis. Volume prostat yang meningkat berkorelasi dengan derajat obstruksi saluran kemih 

bawah, sehingga semakin besar ukuran prostat, semakin besar pula kemungkinan terjadinya 

hambatan aliran urin yang memerlukan intervensi bedah. Hasil penelitian ini juga sejalan 
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dengan penelitian yang dilakukan oleh Prasetyo et al. (2021) di Rumah Sakit Umum Dr. Saiful 

Anwar Malang, yang melaporkan bahwa mayoritas pasien yang menjalani TURP memiliki 

volume prostat >50 cc, yaitu sebanyak 94 pasien (58%), sehingga memperkuat konsistensi 

temuan bahwa ukuran prostat merupakan indikator penting dalam menentukan kebutuhan 

tindakan operatif. 

Peningkatan volume prostat pada pria lansia merupakan proses yang berkaitan erat 

dengan pertambahan usia dan perubahan hormonal, terutama akibat aktivitas dihidrotestosteron 

(DHT) yang merangsang proliferasi sel stroma dan epitel prostat (Muwafiq & Utomo, 2022; 

Pratiwi, 2025). Menurut Bhat et al. (2022), pembesaran prostat bersifat progresif dan 

cenderung meningkat seiring bertambahnya usia. Laju pertumbuhan prostat pada pria lansia 

berkisar antara 2,0% hingga 2,5% per tahun. Pertumbuhan ini secara bertahap menyebabkan 

penyempitan lumen uretra prostatika yang kemudian menimbulkan Lower Urinary Tract 

Symptoms (LUTS), seperti gejala obstruktif dan iritatif. Selain itu, peningkatan volume prostat 

juga dikaitkan dengan risiko yang lebih tinggi terhadap progresivitas benign prostatic 

hyperplasia (BPH), termasuk terjadinya retensi urin akut serta meningkatnya kemungkinan 

kebutuhan intervensi bedah (Gustikasari & Arafah, 2020). 

Dalam praktik klinis, pemilihan jenis tindakan operatif sangat dipengaruhi oleh ukuran 

volume prostat. European Association of Urology (EAU) merekomendasikan TURP sebagai 

terapi standar untuk pasien dengan volume prostat antara 30 hingga 80 ml, karena prosedur ini 

efektif dalam mengurangi obstruksi dengan tingkat keberhasilan yang tinggi dan morbiditas 

yang relatif rendah. Sementara itu, pada pasien dengan volume prostat yang lebih besar dari 80 

ml, tindakan open prostatectomy atau teknik bedah lainnya umumnya lebih dipertimbangkan 

karena keterbatasan teknis TURP pada ukuran prostat yang sangat besar. Namun demikian, 

dalam praktiknya, banyak ahli urologi berpengalaman tetap dapat melakukan TURP pada 

prostat berukuran besar dengan hasil yang baik, tergantung pada keterampilan operator dan 

fasilitas yang tersedia.  

 

Distribusi Frekuensi Pasien berdasarkan Pemeriksaan Histopatologi 

Berdasarkan hasil penelitian ini, diketahui bahwa BPH merupakan diagnosis 

histopatologi paling umum yang ditemukan pada pasien yang menjalani tindakan TURP, yaitu 

sebanyak 72 pasien (64,9%). Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien yang 

menjalani prosedur TURP memang memiliki pembesaran prostat jinak sebagai penyebab 

utama keluhan obstruksi saluran kemih bawah. Secara histopatologis, BPH ditandai oleh 

proliferasi jaringan stroma dan epitel kelenjar prostat yang menyebabkan pembesaran organ 
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dan penyempitan uretra prostatika (Lee & Peehl, 2004; Mugisha, 2025). Kondisi ini 

berkembang secara perlahan dan seringkali tidak terdeteksi hingga menimbulkan gejala klinis 

yang signifikan, seperti kesulitan berkemih, aliran urin yang lemah, serta retensi urin. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mulyadi & Sugiarto 

(2020), yang melaporkan bahwa sebagian besar pasien yang menjalani TURP di Laboratorium 

Patologi Anatomi RSUD Cibinong periode 1 Januari 2017 hingga 31 Agustus 2019 memiliki 

diagnosis BPH, yaitu sebanyak 287 pasien (93,46%). Konsistensi hasil ini memperkuat bahwa 

BPH merupakan indikasi utama dilakukannya tindakan TURP di berbagai fasilitas pelayanan 

kesehatan. Hal ini juga menunjukkan bahwa secara klinis, diagnosis BPH yang ditegakkan 

berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan penunjang memiliki tingkat kesesuaian yang 

cukup tinggi dengan hasil pemeriksaan histopatologi sebagai standar baku (gold standard). 

 

Distribusi Frekuensi Pasien berdasarkan Indikasi Operasi 

Berdasarkan hasil penelitian ini, diketahui bahwa retensi urin akut merupakan indikasi 

operasi yang paling umum pada pasien yang menjalani tindakan TURP, yaitu sebanyak 84 

pasien (75,7%). Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien datang dalam kondisi 

klinis yang sudah cukup berat, di mana terjadi ketidakmampuan untuk berkemih secara spontan 

meskipun kandung kemih dalam keadaan penuh. Tingginya angka retensi urin akut sebagai 

indikasi operasi menegaskan bahwa banyak kasus benign prostatic hyperplasia (BPH) baru 

mendapatkan penanganan definitif ketika telah mencapai tahap komplikasi (Hendrawan, 

2024). Hasil ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Prasetyo et al. (2021), yang 

melaporkan bahwa retensi urin akut merupakan indikasi operasi tersering pada pasien BPH, 

yaitu sebanyak 89 pasien (54,9%), sehingga memperkuat konsistensi bahwa kondisi ini 

menjadi alasan utama dilakukannya intervensi bedah. 

Secara klinis, retensi urin akut merupakan kondisi kegawatdaruratan urologi yang 

ditandai dengan ketidakmampuan berkemih secara tiba-tiba disertai nyeri suprapubik akibat 

distensi kandung kemih (Curtis et al., 2001; Sliwinski et al., 2016; Mavrotas et al., 2022). 

Kondisi ini dapat disebabkan oleh kombinasi faktor mekanis dan fungsional, seperti obstruksi 

uretra akibat pembesaran prostat, spasme sfingter uretra, serta gangguan kontraktilitas otot 

detrusor yang mengalami hiperdistensi. Pada pasien BPH, retensi urin akut sering kali 

mencerminkan progresivitas penyakit, di mana pembesaran prostat telah mencapai derajat yang 

cukup untuk menghambat aliran urin secara total (Nickel et al., 2016; Lee & Kuo, 2017; Lloyd 

et al., 2019).. Selain itu, episode retensi urin akut juga dapat dipicu oleh faktor lain seperti 
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infeksi saluran kemih, penggunaan obat-obatan tertentu, atau konsumsi cairan berlebihan 

dalam waktu singkat. 

Dalam kajian penatalaksanaan, retensi urin akut merupakan salah satu indikasi absolut 

untuk dilakukan tindakan TURP pada pasien BPH, terutama apabila terapi konservatif tidak 

memberikan perbaikan yang adekuat. Prosedur TURP bekerja dengan mengangkat jaringan 

prostat yang menyebabkan obstruksi sehingga dapat mengembalikan aliran urin secara 

signifikan (Purnomo, 2014). 

 

Hubungan usia dan Komorbid dengan Keberhasilan Operasi Transurethral resection of 

the prostate (TURP) 

Hubungan antara usia dengan keberhasilan operasi TURP menunjukkan pola yang 

kompleks, di mana peningkatan usia berkorelasi dengan perubahan fisiologis yang dapat 

memengaruhi luaran klinis. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa pasien usia lanjut tetap 

dapat memperoleh keberhasilan terapi yang tinggi, terutama dalam hal perbaikan gejala dan 

kemampuan berkemih spontan. Studi yang dilakukan pada pasien usia ≥85 tahun ditemukan 

bahwa sekitar 84% pasien mencapai kondisi bebas kateter setelah 3 bulan pascaoperasi, 

menandakan efektivitas prosedur tetap baik pada kelompok usia sangat lanjut (Baug et al., 

2025). Namun demikian, usia lanjut juga berkaitan dengan peningkatan risiko komplikasi dan 

penurunan cadangan fisiologis, seperti penurunan fungsi detrusor dan peningkatan frailty, yang 

dapat menurunkan keberhasilan fungsional secara keseluruhan. 

Selain usia, keberadaan komorbid merupakan determinan utama dalam keberhasilan 

operasi TURP, baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang (Riedinger et al., 2019; 

Lekei et al., 2025). Studi menunjukkan bahwa sebagian besar pasien TURP memiliki satu atau 

lebih komorbid, dan peningkatan skor Charlson Comorbidity Index (CCI) berhubungan 

signifikan dengan peningkatan komplikasi pascaoperasi serta mortalitas (Hong et al., 2011). 

Komorbid seperti diabetes mellitus, penyakit kardiovaskular, dan penyakit ginjal kronik tidak 

hanya meningkatkan risiko komplikasi intraoperatif dan pascaoperatif, tetapi juga 

memengaruhi proses penyembuhan dan stabilitas kondisi pasien. Bahkan, analisis multivariat 

dalam studi populasi besar menunjukkan bahwa komorbiditas bersama usia secara independen 

meningkatkan risiko readmisi dan kunjungan ulang ke rumah sakit setelah TURP (Shamout et 

al., 2021). Hal ini menegaskan bahwa keberhasilan operasi tidak hanya ditentukan oleh teknik 

bedah, tetapi juga oleh kondisi sistemik pasien secara keseluruhan. 
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4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RS Siloam Ambon pada tahun 2022, 

profil pasien yang menjalani tindakan transurethral resection of the prostate (TURP) 

didominasi oleh kelompok usia lanjut, khususnya pada rentang usia 60–69 tahun sebanyak 45 

pasien (40,6%). Keluhan klinis yang paling banyak ditemukan adalah gejala obstruktif, yang 

dialami oleh 109 pasien (98,2%). Ditinjau dari karakteristik anatomi, sebagian besar pasien 

memiliki volume prostat >50 cc, yaitu sebanyak 60 orang (54%). Sementara itu, hasil 

pemeriksaan histopatologi menunjukkan bahwa diagnosis terbanyak adalah benign prostatic 

hyperplasia (BPH), yang ditemukan pada 72 pasien (64,9%). Indikasi utama dilakukannya 

tindakan TURP pada populasi ini didominasi oleh retensi urin akut, yang tercatat pada 84 

pasien (75,7%). Hasil ini menunjukkan bahwa pasien yang menjalani TURP umumnya berasal 

dari kelompok usia lanjut dengan manifestasi klinis berupa gejala obstruktif, disertai 

pembesaran prostat yang signifikan, serta indikasi tindakan yang bersifat emergensi. 

Berdasarkan temuan tersebut, rumah sakit dan tenaga medis disarankan untuk 

memperkuat strategi deteksi dini dan tata laksana komprehensif pada pasien usia lanjut dengan 

gejala saluran kemih bawah, khususnya gejala obstruktif, melalui skrining rutin, edukasi 

pasien, serta optimalisasi pelayanan urologi. Mengingat sebagian besar pasien datang dengan 

kondisi retensi urin akut dan volume prostat yang sudah >50 cc, diperlukan peningkatan 

kesiapsiagaan layanan emergensi, termasuk ketersediaan fasilitas dan tenaga terlatih untuk 

tindakan TURP. Selain itu, pengelolaan praoperatif dan pascaoperatif perlu ditingkatkan, 

seperti evaluasi menyeluruh kondisi pasien, pemantauan komplikasi, serta tindak lanjut 

berbasis hasil histopatologi yang didominasi oleh BPH. 
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