GAMBARAN KLINIS KANKER PROSTAT DAN BENIGN PROSTAT
HYPERPLASIA (BPH) PADA PASIEN RETENSI URIN DI RSUD DR. H ABDUL
MOELOEK — BANDAR LAMPUNG TAHUN 2015

Andi Siswandi*, Nita Sahard, Aldi Efanto?®

1. Staf Pengajar, Fakultas Kedokteran, Universitas Malahayati, Lampung
2. Mahasiswa Kedokteran, Fakultas Kedokteran, Universitas Malahayati, Lampung

ABSTRACT

Prostate cancer and benign prostate hyperplasia (BPH) include in world health problems
due to incidence and mortality. Urine retention is symptom of. Clinical overview of
prostate cancer and benign prostate hyperplasia is needed to identify causes of urine
retention. The objective of the study was to know the clinical overview of prostate cancer
and benign prostate hyperplasia at Dr. H. Abdul Moeloek General Hospital of Bandar
Lampung in 2014.

This was a descriptive study done on patients of prostate cancer and benign prostate
hyperplasia at Dr. H. Abdul Moel oek General Hospital of Bandar Lampung in 2014.

There were 162 respondents consisting 156 (96.3%) BPH cases and 6 (3.7%) prostate
cancer. Urine retention was found on either BPH or prostate cancer. The finding
revealed that 60 to 69 year age group had the highest incidences, 3 cases (66.6%), which
clinical overviews were straining (100%), low urine flow (50%), intermittency (66.7%),
unreleased (50%), nocturia (66.7%), urgency (50%) and hematuria (66.7%). On the
other side, BPH patients in 60 to 69 age group were amounting to 55 cases (35.2%)
which clinical overviews were straining (70.5%), low flow urine (64.1%), intermittency
(60.9%), unreleased (55.1%), nocturia (57%), urgency (55.8%) and hematuria (50.7%).
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PENDAHULUAN Kanker prostat merupakan kanker

yang paling sering diderita oleh pria di

Retensi urin adalah ketidakmampuamerika Serikat dan Inggris. Kanker
dalam mengeluarkan urin sesuai dengagprostat menyebabkan angka kematian
keinginan dimana urin yang terkumpul dikedua tertinggi setelah kanker paru-paru.
vesika  urinaria  melampaui batasBerdasarkan hasil penelitian di Inggris
maksimal* Salah satu penyebabnya adalapada tahun 2006, jumlah penderita kanker
akibat penyempitan pada lumen uretrgrostat yaitu 32.000 jiwa, sedangkan angka
pembesaran dari jaringan prostat jinakematian yang terjadi yaitu 10.000 jiwa.
yaitu BPH maupun ganas yaitu kankeKemungkinan seorang pria menderita
prostat? kanker prostat vyaitu sebesar 3%.
Peningkatan usia menjadi faktor risiko



utama penyakit in. Menurut Crawford, kira-kira 2.5 juta pria Indonesia menderita
presentase penderita kanker prostat yampPH?>

berusia diatas 65 tahun yaitu 80%, jauh
lebih besar dibandingkan presentase
penderita dibawah 65 tahdn. Insiden
kanker prostat di dunia sangat bervariasi. - - -
Insiden tertinggi terjadi di negara Amerikad Penelitian ini merupakan penelitian

. L eskriptif yang bertujuan mengetahui
Serikat, Kanada, dan Skandinavia, dan - .
terendah di negara Cina. Perbedaan insidgambaran Klinis kanker prostat dan benign

METODE PENELITIAN

. 'Blostat hyperplasia (BPH) pada pasien
tersebut disebabkan karena faktor geneti stensi urin di RSUD Dr. H Abdul

makanan, paparan faktor eksternal IaLiﬂ/loeloek—Bandar Lampung Tahun 2014
yang belum diketahui, dan perbedaan Populasi yang digunakan dalam

pelayanan kesehatén. o : .
) . enelitian adalah seluruh pasien retensi
Benign Prostat Hyperplasia (BPH)DC i RalD pr. 4 Abdul Moeloek -

adalah pembesaran prostat YanH o ndar Lampung Tahun 2014 sebanyak

disebabkan oleh pertumbuhan berlebiha£172 orana. setelah dimasukan ke dalam
dari epitel dan jaringan fibromuskuler dari_ - Slgc;vin didapatkan sampel 162
transitionzone dan daerah periurethral. orang P P

BPH sangat sering terjadi, lebih kurang Tehnik pengambilan sampel dalam

fnoeﬂfp?fkgg“bpggfjﬁte;‘;ggsf’eg;ﬁgg”’Sé’ﬁggenemian_ ini adalatpurposive sampling,

ada oria. Amerika engambilan sampel berdasarkan suatu

P P ' pertimbangan tertentu yang dibuat oleh
Perkiraan sebanyak + 30 juta penderitpeneliti berdasarkan ciri atau sifat-sifat

BPH adalah pria karena wanita tidakpopulasi yang sudah diketahui

mempunyai kelenjar prostat. Jika dilihasebelumny&’

secara epidemiologinya di dunia menurut

usia, maka dapat di lihat insidensi BPH, HASIL DAN PEMBAHASAN

pada usia 40-an, kemungkinan seseorang

itu menderita penyakit ini adalah sebesar Selama periode 12 bulan (Januari 2014

40%, dan setelah meningkatnya usia, yakai Desember 2014) dari 272 populasi telah

dalam rentang usia 60 hingga 70 tahumiperoleh 162 sampel yang memenuhi

persentasenya meningkat menjadi 50% ddmiteria penelitian. Hasil penelitian tersebut

diatas 70 tahun, resiko terkena menjadiapat dilihat pada tabel-tabel sebagai

90%? berikut:

BPH menjadi urutan kedua terbanya
setelah penyakit batu saluran kemih d
Indonesia, dan jika dilihat secara
umumnya, diperkirakan hampir 50 perseﬂlo

-

pria Indonesia yang berusia di atas 59

abel 1. Karakteristik Responden

Kategori N %
kriteria kelompok
Diagnosis Kanker 6 3,7

tahun, dengan kini usia harapan hidup’ Prostat 156 96,3
mencapai 65 tahun ditemukan menderita BPH

BPH ini. Selanjutnya, 5 persen priag, Retensi Ada 156 100
Indonesia sudah masuk ke dalam Urin Tidak 0 0

lingkungan usia di atas 60 tahun. Jika. Umur 30-39 0 0

dilihat dari 200 juta rakyat indonesia, maka (Kanker 40-49 0 0

dapat diperkirakan 100 juta adalah pria, Prostat) 50-59 2 333
dan yang berusia 60 tahun dan ke atas 60-69 3 666
adalah kira-kira sebanyak 5 juta, maka ;g;g é 166

dapat secara umumnya dinyatakan bahwa




Hematuria Ada 79 50,6
(BPH) Tidak 77 49,2

30-39 5 3,2
40-49 19 12,1
Umur 50-59 41 26,2
(BPH) 60-69 55 3572
70-79 30 19,2

80-89 6 3,8

4, Straining Ada 6 100
(Kanker Tidak 0 0
Prostat)

Straining
(BPH) Ada 110 70,5
Tidak 46 29,5
5. Pancaran Ada 3 50
Urin Tidak 3 50
Lemah
(Kanker
Prostat)
Pancaran Ada 100 64,1
Urin Tidak 56 359
Lemah
(BPH)
6. Intermitten Ada 4 66,7
cy (Kanker Tidak 2 33,3
Prostat)
Intermitten Ada 95 60,9
cy (BPH) Tidak 61 39,1

7. Tidak Ada 3 50
Lampias Tidak 3 50
(Kanker
Prostat)

Tidak Ada 86 55,1
Lampias Tidak 70 44,9
(BPH)

8. Nokturia Ada 4 66,7
(Kanker Tidak 2 33,3
Prostat)

Nokturia Ada 89 57,1
(BPH) Tidak 67 42,9

9. Urgency Ada 3 50
(Kanker Tidak 3 50
Prostat)

Urgency Ada 87 55,8
(BPH) Tidak 69 44,2

10. Hematuria Ada 4 66,7
(Kanker Tidak 2 33,3
Prostat)

Ket. N: Jumlah responden yang terinfeksi

Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Diagnosis

Dari tabel 1 didapatkan pada peneltian
ini dari 162 responden yang mengalami
retensi urin sebanyak 156 orang (96,3%)
disebabkan oleh BPH sedangkan hanya
sebanyak 6 orang (3,7%) yang disebabkan
oleh kanker prostat.

Menurut Laksmi, pada kanker prostat
hampir semua dijumpai dengapoorly
differentiated dan agresif yang artinya
pertumbuhan sel kanker lambat yang
menyebabkan pasien kanker prostat
biasanya ditemukan pada 60 — 70 tahun.
Kanker prostat terdapat beberapa faktor
resiko yang mendasari antara lain faktor
hormonal, riwayat keluarga, ras dan pola
hidup. Biasanya kanker prostat muncul
pada zona perifer pada prostat sehingga
menyebabkan keluhan gangguan miksi
lama baru dirasakan oleh pasien bahkan
bisa terjadi metastasis terlebih dahtflu.

Pada BPH disebabkan pada awal usia
40an mulai terjadi penurunan testosteron
yang menyebabkan meningkatnya konversi
testosteron menjadi  dihidrotestosteron
yang akan merangsang terjadi
pertumbuhan sel prostat. Biasanya BPH
muncul pada zona periuretral dan
transisional yang menyebabkan keluhan
gangguan miksi akan cepat dirasakan oleh
pasierf?

Distribusi Frekuensi Retensi Urin

Dari tabel 1didapatkan pada penelitian
ini dari 6 pasien kanker prostat (100%)
mengalami retensi urin, hasil ini sama pada
pasien BPH sebanyak 156 pasien (100%)
mengalami retensi urin.

Menurut  Sjamsuhidajat, apabila
vesika urinaria menjadi dekompensasi
menyebabkan terjadinya retensi urin
sehingga pada akhir miksi masih
ditemukan sisa urin di vesika urinaria, dan
timbul rasa tidak lampias pada akhir miksi.



Jika keadaan berlanjut, pada suatu saateningkatnya konversi testosteron
akan terjadi kemacetan total sehinggaenjadi dihidrotestosteron yang akan
penderita tidak mampu lagi miksi. merangsang terjadi pertumbuhan sel

Menurut Djamaloeddin, pada tarafprostat®
awal setelah terjadi pembesaran prostat Hal ini sesuai teori yang menyatakan
jinak maupun ganas kemudian akan terjadiarakteristik pasien kanker prostat dan
resistensi yang bertambah pada leh@&PH lebih sering terjadi pada individu
vesika urinaria dan daerah prostatherusia diatas 50 tahun karena pada umur
kemudian musculus detrusor vesicae akatiatas 50 tahun merupakan faktor resiko
mengkompensasi. Sebagai akibatnya ser@rjadi pembesaran prostat jinak maupun
destrusor akan menjadi lebih tebal daganas sehingga dapat menyebabkan terjadi
penonjolan serat musculus destrusquenyempitan uretra dan terjadi retensi
vesicae ke dalam mukosa vesica urinariayin.'®
mukosa vesika urinaria dapat menerobos
keluar diantara serat musculus destrus@istribusi Frekuensi Kanker Prostat
vesicae sehingga terbentuk tonjolamlan BPH yang Mengalami Retensi Urin
mukosa. Fase penebalan musculuBerdasarkan Gejala Klinis Straining
destrusor vesicae ini disebut fase
kompensasi yang apabila berlanjut akan Dari tabel 1didapatkan pada penelitian
terus bertambah tebal dan akhirnya akani pada pasien kanker prostat yang
mengalami dekompensasi dan tidaknemiliki gejala straining adalah sebanyak
mampu lagi berkontraksi sehingga aka® orang (100%) dan pada pasien BPH yang

terjadi retensi urin tot&. memiliki gejalastraining adalah sebanyak
110 orang (70,5%). Hal ini berbeda dengan
Distribusi Frekuensi Kanker Prostat penelitian Ferawaty, didapatkan persentase
dan BPH yang Mengalami Retensi Urin  pasien kanker prostat dan BPH yang
Berdasarkan Umur mengalamistraining di RSUP dr. Kariadi

Semarang adalah sebanyak 65,4% untuk
Tabel 1didapatkan pada penelitian inkanker prostat dan 30,4% untuk BEH.

dari pasien kanker prostat kelompok umur  Kanker prostat dan BPH adalah
yang terbanyak terkena yaitu 60 — 69 tahurerjadinya pembesaran pada jaringan sel
(66,6%). Pada pasien BPH kelompok umuprostat ganas dan jinak. Kanker prostat
terbanyak terkena yaitu 60 — 69 tahumebih banyak terjadi pada zona perifer
(35,2%). Pada penelitian ini distribusisehingga menyebabkan gejala obstruktif
frekuensi berdasarkan umur didapatkalama dirasakan pada pasien, kanker prostat
rata-rata umur penderita adalah 61,5Riga lebih bersifat infiltratif sedangkan
tahun dan standar deviasi 10,706. Hal ilBPH lebih sering terjadi pada zona
serupa dengan penelitian Amalia, frekuengieriuretral prostat karena BPH bersifat

kelompok umur tertinggi yang terkenakompresif yang akan
kanker prostat maupun BPH adalah 60 langsungmengobstruksi  leher  vesika
69 tahun sebesar 71,3%. urinaria dan uretra pars prostatica dan

Menurut Laksmi, pada kanker prostatmnengakibatkan gejala obstruksi yaitu harus
hampir semua dijumpai dengapoorly mengejan sebelum miksi.
differentiated dan agresif yang artinya Penelitian yang peneliti lakukan
pertumbuhan sel kanker lambat yangedikit berbeda dengan teori, karena gejala
menyebabkan pasien kanker prostaibstruksi seharusnya lebih dirasakan pada
biasanya ditemukan pada 60 - 7@asien yang mengalami BPH karena BPH
tahun.Pada BPH disebabkan pada awghng bersifat kompresif atau langsung
usia 40an mulai terjadi penurunammenekan uretra pars prostatika sehingga
testosteron yang menyebabkargejala obstruktif yang salah satunya adalah



straining akan cepat dirasakan oleh pasienUrinBerdasarkan Gejala Klinis

I ntermittency
Distribusi Frekuensi Kanker Prostat
dan BPH yang Mengalami Retensi Urin Dari tabel 1didapatkan pada penelitian
Berdasarkan Gejala Klinis Pancaran ini pada pasien kanker prostat yang
Urin Lemah memiliki gejala intermittency adalah

sebanyak 4 orang (66,7%) dan yang tidak

Berdasarkan tabel ldidapatkan padmemiliki gejala sebanyak 2 orang (33,3%),
penelitian ini pada pasien kanker prostatedangkan pada pasien BPH vyang
yang memliki gejala pancaran urin lemammemiliki gejala intermittency sebanyak 95
adalah sebanyak 3 orang (50%) samarang (60,9%) dan yang tidak memiliki
dengan pasien yang tidak memiliki gejalajejala sebanyak 61 orang (39,1%). Hal ini
pancaran urin lemah. Pada pasien BPHerbeda dengan penelitian yang dilakukan
yang memiliki gejala pancaran urin lemah~erawaty, didapatkan pasien kanker prostat
sebanyak 100 orang (64,1%) dan yandan BPH yang memiliki gejala
tidak memiliki gejala sebanyak 56 orangntermittency adalah sebanyak 30,2%
(35,9%). Hasil ini berbeda denganuntuk kanker prostat dan 28,3% untuk
penelitian yang dilakukan oleh FerawatyBPH 2
didapatkan pasien kanker prostat dan BPH Menurut teori, gejala klinis yang
yang memiliki gejala pancaran urin lemahterjadi pada kanker prostat dan BPH
di RSUP dr. Kariadi Semarang sebanyakiasanya ditemukan gejala iritatif dan
35,8% untuk kanker prostat dan 17,3%ejala obstruktif. Namun yang dominan
untuk BPH?® terkena gejala obstruktif dan gejala iritatif

Gejala LUTS terdiri atas gejalaadalah pada BPH karena sifat dari
obstruktif dan gejala iritatif. Gejala pembesaran pada BPH adalah kompresif
obstruktif disebabkan oleh penyempitaryang artinya menekan langsung pada
uretra pars prostatika oleh desakanoretra pars prostatika karena area prostat
pembesaran prostat jinak maupun ganasmng tersering terkena BPH adalah zona
dan kegagalan musculus destrusor vesicaeriuretra dan transision4llntermittency
untuk berkontraksi secara kuat sehinggadalah salah satu gejala obstruktif yang
menyebabkan salah satu gejalanya yaitlisebabkan oleh musculus destrusor
pancaran urin lemai. vesicae gagal berkontraksi cukup kuat dan

Hasil penelitian ini dan yang lama sehingga miksi terputus-putts.
dilakukan Ferawaty sesuai dengan teori, Hasil pada penelitian ini berbeda
karena gejala obstruksi lebih banyaldengan teori karena pada penelitian ini
dialami pada pasien BPH karena padgejala intermittency pada kanker prostat
kanker prostat bersifat infiltratif yangcukup tinggi yakni 66,7% serupa pada
artinya sel kanker akan memasuki jaringapasien BPH yakni 60,9%. Gejala
prostat dan tidak menimbulkan tekanamntermittency seharusnya lebih sering
pada uretra. Dan juga menurut teori, tidaklirasakan pada pasien BPH karena
semua prostat yang membesar jinagembesaran pada BPH bersifat kompresif
maupun ganas menimbulkan gejalatau menekan langsung uretra pars
obstruksi, karena apabila masih bisprostatika.
dikompensasi dengan kenaikan daya
kontraksi musculus destrusor vesicae makaistribusi Frekuensi Kanker Prostat

gejala obstruksi belum dirasak&n. dan BPH yang Mengalami Retensi Urin
Berdasarkan Gejala Klinis Tidak
Distribusi Frekuensi Kanker Prostat Lampias

dan BPH yang Mengalami Retensi
Tabel ldidapatkan pada penelitian ini



pada pasien kanker prostat yang memilikiikutip oleh Sumarno bahwa nokturia
gejala tidak lampias sebanyak 3 orantgerjadi pada 60% pasien dengan prostat
(50%) sama dengan yang tidak memilikyang membesar baik jinak maupun ganas
gejala tidak lampias, sedangkan paddan merupakan empat gejala utama yaitu
pasien BPH yang memiliki gejala tidakpancaran urin lemah, nokturia,
lampias sebanyak 86 orang (55,1%) daimtermittency, danurgency.*

yang tidak memiliki gejala sebanyak 70 Gejala iritatif yang sering dijumpai
orang (44,9%). Hal ini hampir samaialah bertambahnya frekuensi miksi yang
dengan penelitian Ferawaty, didapatkabiasanya lebih dirasakan pada malam hari
pada pasien kanker prostat dan BPH yangng disebut nokturia, hal ini disebabkan
memiliki gejala tidak lampias sebanyakoleh penurunan hambatan kortikal selama
55% untuk kanker prostat dan 62,5% untukdur dan juga menurunnya tonus sfingter
BPH?Z® dan uretrd?

Gejala obstruksi biasanya lebih
disebabkan pembesaran pada prostat bdikstribusi Frekuensi Kanker Prostat
jinak maupun ganas. Gejala obstruksi lebidan BPH yang Mengalami Retensi Urin
dirasakan pada BPH karena pembesar&@erdasarkan Gejala Klinis Urgency
pada BPH bersifat menekan langsung
uretra. Apabila vesika menjadi Berdasarkan tabel ldidapatkan pada
dekompensasi, maka akan menjadi retengenelitian ini pada pasien kanker prostat
urin sehingga pada akhir miksi masihyang memiliki gejalaurgency sebanyak 3
ditemukan sisa urin di dalam vesikeorang (50%) sama dengan yang tidak
urinaria, hal ini menyebabkan rasa tidaknemiliki gejala tidak lampias, sedangkan
lampias pada akhir mikéiHasil ini sesuai pada pasien BPH yang memiliki gejala
dengan teori bahwa yang mengalami gejakebanyak 87 orang (55,8%) dan yang tidak
tidak lampias lebih banyak pada pasiememiliki gejala sebanyak 69 orang
BPH. (44,2%). Hasil penelitian ini sesuai dengan

penelitian yang dilakukan Ferawaty di
Distribusi Frekuensi Kanker Prostat RSUP dr. Kariadi Semarang bahwa pasien
dan BPH yang Mengalami Retensi Urin kanker prostat yang memiliki gejala
Berdasarkan Gejala Klinis Nokturia urgency sebanyak 52,6%, sedangkan pada
pasien BPH sebanyak 56,6%.

Dari tabel 1didapatkan pada penelitian  Gejala Iritatif lebih sering dirasakan
ini pada pasien kanker prostat yangada pasien BPH karena akibat desakan
memiliki gejala nokturia sebanyak 4 orandangsung pada uretra pars prostatika yang
(66,7%) dan yang tidak memiliki gejalamengakibatkan pengosongan urin tidak
tidak lampias sebanyak 2 orang (33,3%kempuna, sedangkan pada kanker prostat
sedangkan pada pasien BPH vyanbersifat infiltratif yang artinya memasuki
memiliki gejala nokturia sebanyak 89sel-sel prostat dan tidak menyebabkan
orang (57%) dan yang tidak memilikidesakan.Urgency termasuk gejala iritatif
gejala sebanyak 67 orang (43%). Hal inpada gangguan LUTS yang disebakan
berbeda dengan penelitian Ferawatypengosongan yang tidak sempurna pada
menyatakan bahwa pasien kanker prostafat miksi"Urgency merupakan desakan
yang memiliki gejala nokturia sebanyakabnormal untuk berkemih dan umunya
89,2%, sedangkan pada pasien BPHisertai dengan vesika urinaria yang
sebanyak 93,5% lebih tinggi daripada hasberkontraksi secara tidak tepatdasil ini
pada penelitian irfi penelitian sesuai dengan teori karena

Hasil penelitian ini dan penelitian yanggejala urgency lebih banyak dirasakan
dilakukan oleh Ferawaty sesuai dengapada pasien BPH yakni 55,8%.
penelitian yang dilakukan De Beau yang



Distribusi Frekuensi Kanker Prostat diikutsertakan dalam penelitian sebanyak
dan BPH yang Mengalami Retensi Urin 162 orang, dengan rincian sebanyak 6
Berdasarkan Gejala Klinis Hematuria orang (3,7%) menderita kanker prostat dan

sebanyak 156 orang (96,3%) menderita

Tabel 1 menunjukkan pada pasieBPH. Didapatkan pasien kanker prostat
kanker prostat yang memiliki gejaladan BPH yang mengalami retensi urin
hematuria sebanyak 4 orang (66,7%) daadalah sebagai berikut: pada kanker prostat
yang tidak memiliki gejala hematuriamaupun BPH seluruh sampel (100%)
sebanyak 2 orang (33,3%), sedangkan padzngalami retensi urin.
pasien BPH vyang memiliki gejala Gambaran Kklinis kanker prostat di
sebanyak 79 orang (50,7%) dan yang tidaRSUD Dr. H Abdul Moeloek — Bandar
memiliki gejala sebanyak 77 orangLampung tahun 2014 berdasarkan gejala
(49,3%). Hasil ini penelitian ini berbedaklinis didapatkan berdasarkan gejala klinis
dengan penelitian yang dilakukan Laksmstraining sebanyak 6 orang (100 %).
menyatakan bahwa pasien kanker prost&erdasarkan gejala pancaran urin lemah
yang memiliki gejala hematuria sebanyaladalah sebanyak 3 orang (50%) sama
10%, sedangkan pada pasien BPH yardgngan yang tidak memiliki gejala
memiliki gejala hematuria sebanyakpancaran urin lemah. Berdasarkan gejala
15%% intermittency adalah sebanyak 4 orang

Menurut teori, kanker prostat adalah66,7%) dan yang tidak memiliki gejala
bersifat infiltratif yang artinya sel kankerintermittency sebanyak 2 orang (33,3%).
akan memasuki jaringan-jaringan seBerdasarkan gejala tidak lampias adalah
prostat dimana nantinya akan membentukebanyak 3 orang (50%) sama dengan yang
pseudocapsule atau jaaringan yg bukamak memiliki gejala tidak lampias.
terbentuk dari sel prostat yang apabilBerdasarkan gejala nokturia adalah
pecah akan menyebabkan abses, absahanyak 4 orang (66,7%) dan yang tidak
inilah yang menyebabkan pasien kankememiliki gejala nokturiasebanyak 2 orang
prostat mengeluh ada darah di urinnya atg@3,3%). Berdasarkan gejalaurgency
disebut hematuria. Namun pada BPH, yangdalah sebanyak 3 orang (50%) sama
bersifat kompresif yang artinya sel-sedengan yang tidak memiliki gejala
prostat yang membesar akan menekan darigency. Berdasarkan gejala hematuria
uretra pars prostatika sehingga keluhaadalah sebanyak 4 orang (66,7%) dan yang
yang paling sering dirasakan pada pasididak memiliki gejala hematuriasebanyak 2
BPH yaitu gejala obstruktif: orang (33,3%).

Hasil penelitian ini sesuai teori karena  Gambaran klinis BPH di RSUD Dr. H
gejala hematuria akan lebih seringAbdul Moeloek — Bandar Lampung tahun
dirasakan pada pasien kanker prost@014 berdasarkan gejala klinis didapatkan
karena sifat kanker prostat yang infiltratifberdasarkan  gejala  klinis straining
yang artinya sel kanker akan memasulsebanyak 110 orang (70,5%) dan yang
sel-sel prostat kemudian akhirnya akatidak memiliki gejalastraining sebanyak
terjadi hematuria bukan bersifat kompresif46 (29,5%). Berdasarkan gejala pancaran

urin lemah sebanyak 100 orang (64,1%)
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