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Artikel Penelitian

Gambaran Hasil Pemeriksaan Urine pada Pasien dengan
Pembesaran Prostat Jinak di RSUP DR. M. Djamil Padang

Azia Putri Al Jamil', Dian Pertiwi?, Dwitya Elvira®

Abstrak

Pembesaran prostat jinak dapat menyebabkan terjadinya hambatan aliran urine, sehingga pasien akan
merasakan keluhan pada saluran kemih bagian bawah atau Lower Urinary Tract Symptom (LUTS). Urinalisis
merupakan salah satu pemeriksaan yang dapat dilakukan pada pasien dengan LUTS yang terdiri dari pemeriksaan
fisik, mikroskopik dan kimia. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran hasil pemeriksaan urine pada
pasien dengan pembesaran prostat jinak di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Jenis penelitian adalah deskriptif
observasional. Sampel diambil menggunakan teknik total sampling di bagian Bedah dan Rekam Medik RSUP. Dr. M.
Djamil Padang. Penelitian dilaksanakan dari bulan Januari 2016 sampai Desember 2016 dengan jumlah sampel
adalah 40 orang. Data yang digunakan adalah hasil pemeriksaan pH, protein, leukosit, eritrosit dan epitel urine pada
rekam medik pasien pembesaran prostat jinak. Data yang sudah dikumpulkan kemudian dianalisis dengan program
komputer. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 100% pasien memiliki hasil pH urine 4.5 sampai 8. Sebanyak 42,5%
memiliki hasil protein urine 1+, 60% pasien memiliki nilai leukosit >5/LPB, 80% pasien dengan nilai eritrosit >1/LPB
serta 100% pasien dengan epitel gepeng positif satu (+). Simpulan penelitian ini adalah terdapat peningkatan leukosit,
eritrosit dan protein urine pada pasien dengan pembesaran prostat jinak namun pH dan epitel urine pasien masih
dalam nilai normal.

Kata kunci: pembesaran prostat jinak, urinalisis,

Abstract

The enlargement of the prostate will cause urine flow resistance and patient will complain as lower urinary tract
symptoms or LUTS. Urinalysis is one of examination of patient with LUTS which consists of physical, microscopic and
chemical examination. The objective of this study was to describe the results of urine examination in patients with
benign prostatic hyperplasia at RSUP DR M Djamil Padang. This research was descriptive observation. This research
used a total sampling technique in surgery ward and medical record of RSUP DR M Djamil Padang. This research
began from January to December 2016 which amounts to 40 samples. The data were the results of urinary pH, protein,
leukocytes, erythrocytes and epithelial cells on patient medical record. Data was analyzed by computer. The results of
this research showed that 100% patients had urinary pH 4.5 to 8., 42.5% had urinary protein 1+, 60% patients had
leukocytes values >5/hpf, 80% patients with erythrocytes values >1/hpf, and 100% patients with squamous epithelium
(+). The conclusion of this research is the increasing of leukocytes, erythrocytes and urinary protein on patient with
benign prostatic hyperplasia, but urinary pH and epithelial cells still at normal values.
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Pertumbuhan kelenjar prostat terjadi secara konstan
selama dua puluh tahun pertama kehidupan lalu
berhenti antara usia 20-40 tahun dan mulai kembali
pada usia 50 tahun.? Keadaan ini biasanya dialami
oleh pria yang berusia diatas 60 tahun sebanyak 70%
dan meningkat hampir 90 % pada usia diatas 80
tahun.?

Pembesaran kelenjar prostat akan
mengakibatkan terganggunya aliran urine sehingga
menimbulkan gangguan miksi.* Pembesaran prostat
jinak dapat diketahui melalui pemeriksaan fisik berupa
colok dubur atau rectal toucher dan dapat dijadikan
pemeriksaan fisik dasar untuk mengetahui informasi
mengenai pembesaran prostatjinak.4

Penyakit ini merupakan penyebab tersering
retensi urine yaitu sekitar 65% pada laki-laki dewasa.’
Retensi urine dapat menjadi faktor risiko untuk
terjadinya pertumbuhan bakteri karena adanya stasis
aliran urine.® Pembesaran prostat jinak juga
menyebabkan masih tersisanya urine didalam
kandung kemih karena mengalami dekompensasi
sehingga juga meningkatkan risiko pertumbuhan
bakteri di saluran kemih dan munculnya kondisi seperti
batu saluran kemih.*

Penyempitan lumen uretra prostatika akibat
pembesaran prostat akan menghambat aliran urine
sehingga terjadi peningkatan tekanan intravesikal.
Buli-buli harus berkontraksi lebih kuat untuk dapat
mengeluarkan urine. Kontraksi yang terus menerus
menyebabkan perubahan anatomik buli-buli berupa
hipertrofi otot detrusor, trabekulasi, terbentuknya
selula, sakula, dan divertikel buli-buli.* Pasien akan
merasakannya sebagai keluhan pada saluran kemih
bagian bawah atau Lower Urinary Tract Symptom
(LUTS).”

Pembesaran prostat  jinak merupakan
penyebab tersering terjadinya LUTS yaitu sekitar 50%
pria yang berusia 60 tahun dan hampir 90% pria yang
berada pada usia 90 akan merasakan gejala dari
pembesaran prostat.7 Urinalisis adalah pemeriksaan
yang paling umum dilakukan dalam praktek urologi
yang terdiri dari pemeriksaan fisik, mikroskopik dan

kimia.®

Urinalisis dapat dilakukan secara manual
maupun otomatis dengan melakukan pemeriksaan
dipstik ataupun sedimen urine.® Pada pemeriksaan
dipstik dan sedimen urine akan didapatkan zat-zat
yang terkandung dalam urine seperti eritrosit, leukosit,

protein, pH, serta epitel.g’10

Pada penelitian Aprilia
(2010) didapatkan bahwa 67,86% pasien pembesaran
prostat jinak mengalami leukosituria. '

Hematuria merupakan salah satu komplikasi
dari pembesaran prostat jinak yang biasanya
disebabkan oleh keadaan hipervaskular dari
pembesaran prostat yang menyebabkan permukaan
pembuluh darah prostat menjadi rapuh dan mudah
terganggu oleh aktivitas fisik.”” Selain hematuria,
kerusakan pada ginjal juga merupakan komplikasi dari
pembesaran prostat jinak dan akan dapat ditemukan

protein pada urine pasien.13'12

Adanya hambatan aliran
urine pada pembesaran prostat jinak dapat
menyebabkan kondisi infeksi saluran kemih dan akan
didapatkan perubahan pada pH urine.?

Berdasarkan penjelasan diatas maka perlu
diteliti gambaran hasil pemeriksaan urine pada pasien
dengan Pembesaran Prostat Jinak di RSUP Dr. M.

Djamil Padang.

METODE

Penelitian yang dilakukan bersifat deskriptif
observasional. Penelitian ini dilakukan di Bagian limu
Bedah dan Instalasi Rekam Medik RSUP DR. M.
Djamil Padang mulai bulan Januari 2016 sampai
Desember 2016.

Sampel adalah data semua pasien yang
didiagnosis pembesaran prostat jinak dengan
kelengkapan data mencakup nama pasien, umur
pasien dan hasil pemeriksaan urine di bagian bedah di
RSUP Dr. M. Djamil Padang yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi yang berjumlah 40 pasien. Data
penelitian yang diperoleh dari hasil rekam medik akan
diolah dan dianalisis melalui analisis univariat untuk
menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap

variabel.
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HASIL

Tabel 1. Distribusi frekuensi subjek penelitian

berdasarkan Umur

Umur (tahun) Frekuensi %
< 60 tahun 2 5%
60 - 80 tahun 30 75%
> 80 tahun 8 20%
Jumlah 40 100%

Berdasarkan 40 kasus yang diteliti, pasien dengan
pembesaran prostat jinak terbanyak ditemukan pada
rentang usia 60-80 tahun, yaitu sebanyak 30 pasien
(75%), sedangkan pada usia <60 tahun terdapat
sebanyak 2 pasien (5%) dan usia >80 tahun sebanyak
8 pasien (2%).

Tabel 2. Distribusi frekuensi subjek penelitian

berdasarkan leukosit urine

Leukosit Frekuensi %

0-5/LPB 16 40%
>5/LPB 24 60%
Jumlah 40 100%

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan sebagian
besar pasien mengalami leukosituria yaitu sebanyak
24 orang (60%) memiliki jumlah leukosit urine >5/LPB.
Sedangkan pasien dengan jumlah leukosit urine O-
5/LPB terdapat pada 16 orang (40%).

Tabel 3. Distribusi frekuensi subjek penelitian

berdasarkan jumlah eritrosit urine

Eritrosit Frekuensi %

0-1/LPB 8 20%
>1/LPB 32 80%
Jumlah 40 100%

Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat umumnya
pasien mengalami hematuria yaitu sebanyak 32 orang
(80%) memiliki jumlah eritrosit urine >1/LPB.
Sedangkan pasien dengan jumlah eritrosit urine 0-
1/LPB terdapat pada 8 orang (20%).

Tabel 4. Distribusi frekuensi subjek penelitian

berdasarkan epitel urine

Epitel Frekuensi %
) 0 0%
(+) 40 100%

(++) 0 0%

(+++) 0 0%

Jumlah 40 100%

Berdasarkan Tabel 4 didapatkan semua pasien
pembesaran prostat jinak memiliki hasil pemeriksaan

epitel urine gepeng positif satu (+) (100%).

Tabel 5. Distribusi frekuensi subjek penelitian

berdasarkan derajat keasaman urine

pH Frekuensi %

<45 0 0%
45-8 40 100%

>8 0 0%
Jumlah 40 100%

Berdasarkan Tabel 5 didapatkan 40 pasien
(100%) memiliki derajat keasaman urine yang berkisar
antara 4.5 sampai 8.

Tabel 6. Distribusi frekuensi subjek penelitian

berdasarkan protein urine

Protein Frekuensi %
) 14 35%
+1 17 42,5%
+2 6 15%
+3 3 7,5%
+4 0 0%

Jumlah 40 100%

Berdasarkan Tabel 6 dapat dilihat dari 40 orang
pasien pembesaran prostat jinak, pasien terbanyak
dengan protein 1+ yaitu sebanyak 17 orang (42,5%).
Sedangkan sebanyak 14 orang dengan protein negatif
(-), 6 orang dengan protein 2+ (15%), 3 orang dengan
protein 3+ (7,5%) dan tidak ada pasien dengan protein
4+ (0%).
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PEMBAHASAN

Berdasarkan kelompok umur (Tabel 1) terlihat
pasien pembesaran prostat jinak terbanyak berada
pada kelompok umur 60 sampai 80. Jumlah pasien
BPH meningkat sesuai usia. Hal ini sesuai dengan
penelitian autopsi bahwa sekitar 8%, 50% dan 80%
pasien BPH tedapat pada dekade ke 4, 6 dan 9.
Namun terdapat perbedaan pada kelompok umur > 80
tahun dimana jumlah pasien BPH paling sedikit
dibandingkan kelompok umur lainnya. Hal ini dapat
terjadi karena tidak banyak orang yang mencapai usia
>80 tahun atau kunjungan ke rumah sakit pada
kelompok umur tersebut sedikit.""

Hasil penelitian didapatkan 60% pasien
memiliki jumlah leukosit >5/LPB dan 40 % pasien yang
memiliki jumlah leukosit pada nilai normal yaitu O-
5/LPB. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan
leukosit dalam urine pada pasien pembesaran prostat
jinak. Keadaan ini sesuai dengan penelitian Aprilia
(2010) yang didapatkan bahwa 67,86% pasien
pembesaran prostat jinak mengalami leukosituria."’

Leukosituria dapat terjadi karena pada
pembesaran prostat jinak akan menyebabkan obtruksi
pada kandung kemih dan wuretra yang akan
menimbulkan retensi urine. Retensi urine sangat
berisiko untuk menimbulkan terjadinya infeksi saluran
kemih sehingga akan ditemukannya peningkatan
leukosit pada urine pasien.15 Pada penelitian Fuijita et
al (2016) juga didapatkan bahwa jumlah leukosit
dikaitkan dengan derajat pembesaran prostat dan
gejala saluran kemih bagian bawah."®

Pada hasil penelitian terhadap eritrosit urine
didapatkan 80% pasien memiliki jumlah eritrosit
>1/LPB dan tidak sesuai dengan nilai normal eritrosit
urine yang seharusnya hanya 0-1/LPB. Keberadaan
eritrosit per lapangan pandang besar mengindikasikan
hematuria mikroskopik yang dapat ditemukan pada
beberapa gangguan urologi.8 Hematuria atau adanya
darah dalam urine merupakan salah satu komplikasi
dari pembesaran prostat jinak yang biasanya
disebabkan oleh keadaan hipervaskular dari
pembesaran prostat yang menyebabkan permukaan
pembuluh darah prostat menjadi rapuh dan mudah
terganggu oleh aktivitas fisik."?

Hematuria dapat dilihat secara langsung pada

pemeriksaan makroskopik urine yang biasanya

disebut sebagai gross hematuria sedangkan
hematuria yang hanya dapat dilihat melalui
pemeriksaan mikroskopik urine disebut microscopic
hematuria. Keadaan ini dihubungan dengan adanya
kerusakan membran glomerular atau adanya trauma
vaskular disepanjang traktus urogenital.17

Berdasarkan penelitian didapatkan pada hasil
pemeriksaan urine  seluruh pasien  dengan
pembesaran prostat jinak memiliki nilai epitel positif
satu (+) terutama sel epitel gepeng atau skuamosa.
Sel-sel epitel hampir selalu ada pada urine normal
dalam jumlah yang kecil."® Sel epitel gepeng pada
urine  menandakan adanya kontaminasi pada
spesimen urine yang berasal dari uretra atau hasil
sekresi organ genital.w‘20

Hasil pemeriksaan protein urine sebagian besar
pasien pembesaran prostat jinak memiliki kondisi
proteinuria bahkan sebanyak 7.5% pasien memiliki
diketahui

berhubungan dengan keadaan edema,

protein urine 3+. Proteinuria berat

hipoalbuminemia, hiperlipidemia, tromboemboli dan
infeksi.”’

Pembesaran prostat jinak dapat menimbulkan
kerusakan pada ginjal seperti penyakit ginjal kronik
yang merupakan salah satu komplikasi BPH. Tekanan
intravesikal yang tinggi pada pasien BPH dapat
menimbulkan aliran balik dari buli-buli ke ureter atau
terjadi refluks vesiko-ureter. Jika keadaan ini terus
berlanjut akan mengakibatkan hidroureter,
hidronefrosis bahkan sampai ke gagal ginjal'4

Pada hasil penelitan terhadap derajat
keasaman urine didapatkan semua pasien dengan
pembesaran prostat jinak memiliki derajat keasaman
urine yang berkisar antara 4.5 sampai 8. Hasil ini
menunjukkan umumnya pasien memiliki pH urine yang
normal. Nilai pH urine bervariasi dari 4.5 sampai 8.1
Pasien yang memiliki pH urine yang lebih alkali dapat
disebabkan karena adanya infeksi yang disebabkan
oleh organisme pemecah urea dan kemungkinan

adanya gangguan pada ginjal.22

SIMPULAN

Terdapat peningkatan leukosit, eritrosit dan
protein urine pada pasien dengan pembesaran prostat
jinak namun pH dan epitel urine pasien masih dalam

nilai normal.
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