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PEMBESARAN PROSTAT DAN PILIHAN

PENGOBATANNYA

Oleh: dr. Septa Surya Wahyudi, Sp.U

(Dokter Spesialis Urologi alumni UNAIR,
dokter di Rs Paru Jember, dan Dosen
Fakultas Kedokteran Universitas Jember)

erkembangan
tehnologi kedokteran saat ini sangatlah
pesat, baik dalam penentuan diagnosis
penyakit maupun pilihan pengobatannya.
Urologi adalah salah satu cabang ilmu
kedokteran yang mempelajari tentang
kelainan pada saluran kencing laki-laki
dan perempuan serta organ reproduksi
(genitalia) pada pria. Pengobatan prostat

merupakan bidang urologi yang banyak
mengalami peningkatan dalam pilihan
pengobatannya.

Prostat adalah salah satuorgan
genitalia pria yang terletak di bawah
kandung kencing dan membungkus
saluran kencing (urethra posterior) dan
menghasilkan cairan prostat sebagai
komponen ejakulat (air mani). Ukuran
Prostat pada pria dewasa normalnya
sebesar buah kenari dengan berat + 20
gr. Pembesaran pada prostat tidak dapat
dianggap remeh atau diabaikan begitu
saja, hal tersebut dikarenakan terdapat
dua jenis pembesaran prostat yaitu ji-
nak (Benign Prostatic Hyperplasia/ BPH)
dan ganas (kanker prostat). Terdapat
banyak teori tentang penyebab pem-
besaran pada prostat diantaranya ada-
lah karena faktor peningkatan hormon

laki-laki (dehidrotestosteron/DHT) dan
proses penuuan (aging). Pembesaran
prostat ini banyak dialami oleh pria usia
lanjut, resikonya meningkat sampai 70%
pada pria diatas usia 60 th dan + 90%
pada pria diatas 80 tahun.

Pembesaran prostat ini dapat
mengakibatkan terganggunya aliran
kencing yang akan keluar dari kandung
kencing, sehingga dapat menyebabkan
keluhan pada saluran kencing bagian
bawah, saluran kencing bagian atas, dan
gejala lain diluar saluran kencing. Kelu-
han pada saluran kemih bagian bawah
diantaranya adalah kesulitan saat ingin
kencing, menunggu sejenak sebelum
air kencing keluar, pancaran kencing
lemah, sering kencing baik siang mau
pun malam hari, merasa tidak tuntas
setelah kencing, menetes setelah
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kencing, bisa sampai tidak bisa kencing
maupun kencing keluar darah. Gejala
pada saluran kemih bagian atas dapat
berupa nyeri pinggang karena pem-
bengkakan ginjal sebagai akibat dari
sumbatan pada saluran kencing bagian
bawah. Pembengkakan ginjal ini tidak
boleh dianggap remeh karena pem-
bengkakan yang berat dapat berlanjut
pada kegagalan ginjal yang dapat berak-
ibat fatal. Gejala lain yang dapat terjadi
di luar saluran kencing diantaranya ada-
lah terjadinya hernia, ambeian (hemor-
rhoid), dan kelainan lainnya.

Pilihan pengobatan pembesa-
ran prostat sangatlah bervariasi mulai
dari: 1) konservatif (watchful waiting/
tanpa pengobatan apa-apa), 2) medi-
kamentosa atau obat minun, 3) operasi
minimal invasif, 4) operasi terbuka, dan
5) perlakuan khusus.

Pengobatan secara konservatif
diberikan pada pasien dengan keluhan
pada saluran kencing bagian bawahnya
(Lower urinary tract simptoms/ LUTS)
ringan. Dimana pasien diberi penje-
lasan tentang hal yang memperburuk
keluhannya, misalnya 1) jangan ban-
yak minum terutama kopi atau alkohol
setelah makan malam, 2) kurangi ma-
kan/ minum yang mengiritasi kandung
kemih (kopi, coklat), 3) batasi penggu-
naan obat influenza yang mengandung
fenilpropanolamin, 4) jangan menahan
kencing terlalu lama, 5) penanganan
kesulitan BAB (konstipasi). Terapi medi-
kamentosa yang diberikan pada pasien
dengan keluhan LUTS sedang dan berat.
Contoh obat yang dapat diberikan 1)
golongan alfal blocker (terazosin, tam-
sulosin, doksazosin, dan alfuzosin), 2)
golongan 5 alfa reductase inhibitor (fin-
asteride dan dutasteride), 3) antagonis
reseptor muskarinik (solifenacin suc-
cinate, fesoterodine fumarate, dan 4)
terapi kombinasi.

Pengobatan yang merupakan
standard emas saat ini dan merupakan
bagian dari pengobatan minimal inva-
sive atau tanpa pembedahan terbuka
adalah TURP (transurethral resection
of the prostate). Pengobatan dengan
tindakan TURP ini dapat memperbaiki
gejala pembesaran prostat sampai 90%
dan meningkatkan laju pancaran ken-

cing hingga 100%. Pengobatan dengan
cara TURP ini merupakan terapi yang
praktis untuk menghilangkan keluhan
dengan lama rawat inap yang relatif
lebih singkat jika dibandingkan dengan
pengobatan dengan operasi terbuka.

Gambar operasi TURP
yang dapat dikerjakan
di Rs Paru Jember

Dan merupakan pilihan terbaik untuk
menyelesaikan pembesaran prostat
terutama ukuran prostat 30 sampai 80
gram.

Pembedahan terbuka merupa-
kan cara operasi paling invasif dengan
resiko morbiditas dan komplikasi yang
lebih besar. Operasi secara terbuka ini
sebaiknya dilakukan pada pembesaran
prostat lebih dari 80 gram atau terda-
pat batu di kandung kencing. Prosedur
tindakan dapat dilakukan-melalui trans-
vesika (Freyer’s) atau retropubik (Mil-
lin’s).

Pilihan pengobatan dengan

perlakuan khusus diantaranya adalah
1) kateter menetap (karena memiliki
resiko berat untuk tindakan operasi),
2) sistostomi (pemasangan kateter me-
laui dinding perut), 3) clean intermittent
catheterization (CIC), mengosongkan
kandung kencing secara intermiten
menggunakan kateter khusus yang di-
lakukan oleh pasien sendiri, 4) Trial
Without Catheterization (TWOC) coba
dilepas kateter setelah pemberian obat
selama 7 hari.
Semua pasien dengan pembesaran
prostat sangatlah memerlukan peman-
tauan aktif secara berkala (follow-up)
untuk mengetahui hasil pengobatannya
dan keluhan-keluhan lain yang dirasa-
kan agar kualitas hidupnya menjadi leb-
ih baik. Pemantauan dilakukan antara 1
sampai 6 bulan sesuai dengan kondisi
pasien. (ssw)

Poliklinik Bedah

dibuka pada hari Selasa,
Rabu, Jum’at dan Sabtu
pukul 08.00- 14.00 WIB

sedangkan Poliklinik

Bedah Plastik buka
pada hari Senin, Kamis
dan Sabtu pada pk. 08.00
—14.00 WIB
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